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RESUMO

O Codigo de Defesa do Consumidor em vigor tornou o consumidor mais
exigente e ciente de seus direitos. E notério que estd ocorrendo um aumento consideravel
do mimero de processos contra CirurgiGes-Dentistas. Na Odontologia, portanto, ja existe
uma preocupacdo maior, sobre responsabilidade, pois hd na sociedade uma tendéncia
crescente em resguardar seus direitos, o que vem motivando as mudancas de
comportamento na profissdo odontologica. A legislagio mais diretamente usada pelo
Cirurgifio-Dentista, o Cédigo de Ftica Odontologica (Resolugdo 42/03) tem buscado
manter-se atualizado, porém esta atualizac&o nfo vem acompanhada de uma explicacéo
cuidadosa das repercussdes desta legislagdio jlinto as demaisllegis!agﬁes. O Cirurgifo-
Dentista por ignordncia destas repercussdes, por descumprir a legislagdo vigente e por néo
ter uma documentagdio completa, vé-se incluido em demandas judiciais. Dessa forma o
presente estudo quantificou o nimere de processos éticos contra Cirurgides-Dentistas da
regido de Cuiabd-MT, as areas de atuagio odontolégica que tiveram mais reclamagdes, o
resultado dos processos e os tipos de penalidades aplicada nos casos de condenagdes.
Verificou-se por meio dos dados coletados que o nimero de processos instaurados no
CRO-MT no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2005 foi de 212 (duzentos e doze).
O resultado dos processos instaurados foram: Exercicio ilegal da Odontologia (44,82%);
Planfletagem, propaganda ou antincio irregular (33,01%); e Queixas de tratamento
apresentadas pelo paciente (22,17%). Observou-se que a maioria dos processos instaurados
foi em decorréncia do exercicio ilegal da Odontologia (44,82%), denotando a necessidade

de se incrementar as a¢bes dos Grglos fiscalizadores, evidenciando a necessidade de



melhorar o acesso da populaciio aos servigos de saude, através de politicas sociais;
buscando orientar e conscientizar os cidadfios dos beneficios de um atendimento em
profissional legalmente habilitado e capacitado, assegurando um exercicio competente e
ético, fortalecendo a integridade da classe odontologica. Constatou-se que o unico tipo de
penalidade aplicada foi a adverténcia confidencial em aviso reservado, onde a pena
pecunidria esteve associada a 36,67% dessas condenacfes. Por nfo expor o profisstonal,
além do processo, isso pode propiciar certa displicéncia com relagdo ao erro odontolégico.
Diante de uma punigdo mais rigorosa, principalmente no tocante as penas pecunidrias, o
CD provavelmente se tornara mais precavido procurando atender ao maximo aos principios
da boa conduta. Na atualidade o profissional para se manter no mercado de trabalho, deve
utilizar o marketing como aliado, afim de atrair ¢ manter clientes, respeitando toda a
legislagho vigente, procurando primar os preceitos da verlacidade, decéncia e dignidade no
exercicio da profissdo. Para se precaver ou evitar os proééssos ¢ticos torna-se obrigatorio o
conhecimento de toda a legislac%io e jurisprudéncia concernente a responsabilidade pelos
servigos prestados em relagio ao tratamento odontolGgico, uma vez que a responsabilidade
civil do profissional € subjetiva e deve ser apurada mediaglte a constatacdo da existéncia de
culpa, o CD torna-se o fnico responsivel pela confecgﬁd de elementos para a sua propria

defesa.
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ABSTRACT

The Consumer defense code in vigor became the consumer most demanding
and of its rights. He is well-known that a considerable increase of the number of processes
against surgeon-dentists is occurring. In the odontology, therefore, already a bigger concern
exists, on responsibility, therefore it has in the society an increasing trend in protecting its
rights, what it comes motivating the changes of behavior in the dentistry. The legislation
more directly used for surgeon-dentists, the Ethics Code of Odontology (Resolution 42/03)
has searched to remain itself brought up to date, however this update does not come
folloied of a careful explanation of the repercussions of this legislation next to the too much
legistations. The surgeon-dentist for ignorance of these repercussions, disregarding the
current law and not having a complete documentation, sees itself enclosed in judicial
demands. Of this form the present study he qﬁantiﬁed the nimber of ethicall ﬁrocesses
against surgeon-dentists of the Cuiaba-TM region, the areas of odontology performance
that had had more claims, the result of the processes and the types of penalties applied in
the cases of convictions. He verified himself by means of the collected data that the number
of processes restored in the CRO-MT in the period of January of 2000 to the December of
2005 was of 212 (two hundred and twelve). The result of the restored processes had been:
lllegal exercise of the Odontology (44,82%); Marketing actions or irregular announcement
(33,01%); and Complaints of treatment presented by the patient (22,17%). It was observed
that the majority of the restored processes was in result of the illegal exercise of
Odontology (44,82%), denoting the necessity of if developing the actions of the fiscalises

agencies, evidencing the necessity to improve the access of the population to the health



services, through social politics; searching to guide and to acquire knowledge the citizens
of the benefits of an aitendance in qualified and legally enabled professional, assuring a
competent and ethical exercise, fortifying the integrity of the dentistry classroom. It was
evidenced that the only type of applied penalty was the confidential warning in reserved
acknowledgment, where the fine was associated 36,67% of these convictions. For not
displaying the professional, beyond the process, this can propitiate certain displicency with
regard to the dentistry error. Ahead of a more rigorous punishment, mainly in moving the
fine, the surgeon-dentists probably will become more prevented looking for to take care of
to the maximum to the principles of the good behavior. In the present time the professional
to remain itself in the work market, must use the marketing as ally, similar to attract and to
keep customers, respecting all the current law, looking for to primar the rules of the
veracity, decency and dignity in the exercise of the profession. To take ﬁrecautions or to
prevent the ethical processes the knowledge of all becomes obligator the legislation and
jurisprudence concern to the responsibility for the services given in relation to the
odontological treatment, a time that the civil liability of the professional is subjective and
must be refined by means of the constatation of the guilt existence, the.surgeon—dentists

becomes only the responsible one for the confection of elements for its proper defense.



1. INTRODUCAO

Os Cirurgides-Dentistas (CDs) estdo cada vez mais sujeitos as questdes judiciais
de Ambito civil, criminal, trabalhista e ético-admnistrativas. Sendo indiscutivel a
necessidade de se precaver de possiveis processos, através de conhecimento cientifico,

documentag@o odontolégica criteriosa, habilidade e atitude (boa relagdo com o cliente e a

sociedade) (Pontual et al, 2006).

Legalmente em 1916, o Cédigo Civil em seu artigo 159, ja estipulava que:
“aquele que, por a¢do ou omissdo voluntéria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito, ou
causar prejuizo a outrem, fica obrigado a reparar o dano”. O novo Cddigo Civil de 10 de
janeiro de 2003, Lei 10406 reforca ¢ ressalta em seu artigo 927 Paragrafo Gnico: “haverd
obrigagdo de reparar o dano, independente de culpa, nos casos. especificados em lei, ou
quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano imp!icar,. por sua

natureza, risco para os direitos de outrem.”

A Constitui¢do Federal de 1988 em seu artigo 5° inciso V deu ampla cobertura
ao dano moral que assegura o direito de resposta, proporcional ac agravo, além de

indenizag¢fo por dano material, moral ou a imagem.

Dentre os direitos € deveres que mais tomaram corpo, pode-se destacar, sem
medo de errar, fot o direito a informacdo, onde o paciente ficon com o direito de ser
informado ¢ o CD com o dever de informar, devendo a mesma ser adequada ¢ suficiente

sobre todos os procedimentos a serem efetuados (Santos, 2003).
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Apesar de existirem vérios dispositivos Iegais, foi somente da entrada em vigor
do Codigo de Prote¢do e Defesa do Consumidor da Lei 8078 de 11 de setembro de 1990,
que a populagio passou a fazer valet os seus direitos com maior assiduidade. A medida que
a consciéncia de cidadania torna-se parte integrante e ¢ praticada pelas pessoas, scus
parametros de deveres e direitos sdo mais compreendidos € postos a valer, Valores morais
elevados proporcionam o desenvolvimento de sociedades mais civilizadas. Isso, entretanto

ndo significa que as mesmas sejam livres de problemas e dilemas.

A atuagio do CD ¢ regulada pela lei 5081/66, pelo Cédigo de FEtica
Odontologica (Resolucdo 42/2003) e por todas as legislacdes vigentes. Portanto ©
conhecimento das normas que regem a profissdo odontologica devem ser de conhecimento
entre os seus praticantes, para agirem dentro da forma que estabelece-se como correta,
como também avalid-la criticamente em fungfio das necessidades ¢ particularidades do

momento historico vivido para as mudancas necessarias.

No exercicio de sua profissdo é importante que o CD conhega ¢ entenda os
principios bésicos que podem orientd-lo na resoluglo de casos ou situagdes vividas na
pratica da Odontologia. S#o cles: a autonomia, principio em que a pessoa tem o direito de
se autogovernar, decidir sobre sua propria vida baseada em seus proprios valores morais,
intelectuais e crengas, sua vontade deve ser respeitada; a beneficéncia, procura o bem estar
dos pacientes, atendendo seus interesses importantes e legitimos; a nfo maleficéncia, nfo

fazer o mal ou cavsar danos aos outros; e o principio da justiga, dar as pessoas aquilo que é



seu de direito; equidade na distribuigio dos bens ¢ beneficios (Clotet,2003; Shinestck,

1988; Aratijo, 1991; Oliveira,1999).

Diante do exposto, o presente estudo quantificou o nimero de processos éticos
contra CDs da regifio de Cuiaba-MT, bem como as édreas de atuagdo odontoldgica que
tiveram mais reclamagdes, o resultado dos processos e os tipos de penalidades aplicada nos
casos de condenagdes. Com o auxilio destes dados sera possivel alertar o CD ¢ explicitar a
necessidade real do mesmo em conhecer a legislagdo pertinente a sua profissfo, se atualizar
e se documentar corretamente e principalmente respeitar o direito de seus pacientes,

exercendo corretamente a sua fungfio na sociedade, a fim de evitar possiveis processos.



2. REVISTA DA LITERATURA

ARBENZ (1959) ressaltou a obrigagiio dos odontdlogos de responder pelas
conseqiiéncias de suas faltas no exercicio de sua profissfio.Segundo o autor para que se
consubstancie a responsabilidade profissional do CD se faz necesséria a concomitincia de 5
fatores basicos: 1) o agente { CD habilitado), 2) o ato profissional, 3) auséncia de dolo, ou
seja sem intenglio de prejudicar, 4) existéncia de dano e 5) nexo causal. Destacou tamb€m
que a crise odontoldgica, € caracterizada pela concorréncia desleal, pela critica destrutiva,
pelo desvio de clientes, pelas percentagens, pela auséncia de devotamento, pela dicotomia,
pela abnegacdo, de sensibilidade, de caridade, de prudéncia, de discrigdo, além de
reclamagﬁ%:s inadequadas e incompativeis com a dignidade da classe. De acorde com o
autor, a causa pode ser atribuida a falta de vocacgdo, o espirito do mercantilismo, a pletora
odontolégica, a falta de educagdo e a falta de moral basica. Para atenuar este problema, o
autor sugeriu a instituicfio de medidas legais, melhor selegio de alunos para ingresso nas
faculdades, rigor no ensino da odontologia e a criag8io de associagdes de classe (para se

criar um Cédigo de Etica Odontolégico - CEO).

LEITE (1962) classificou os erros em impericia (erro grosseiro), negligéncia
(erro grave) e imprudéncia (erro voluntirio). Ressaltando que esses erros poderiam ter sido
originados devido a pressio dos fatores econdmicos, fragilidade moral, falta de vocagdo

profissional € omissdo as regras cientificas.

A Lei n® 4324 (BRASIL,1964) instituiu os Consclhos Federal ¢ Regionais de

Odontologia ¢ deu suas atribui¢Bes legais no art. 11, compete aos Conselhos Regionais,



entre outras fungdes: Deliberar sobre inscrigBo ¢ cancelamento, em seus quadros
profissionais registrados na forma de lei; Fiscalizar o exercicio profissional, em harmonia
com os Orgos sanitarios; Deliberar sobre assuntos atinentes a ética profissional, impondo
aos infratores as devidas penalidades; Promover por todos os meios ao seu alcance o
perfeito desempenho técnico e moral da odontologia e daqueles que a exercem; Exercer os
atos de jurisdigio que por lei [hes sejam cometidos; “... deliberar sobre as penalidades

impostas pelos Conselhos Regionais”.

Segundo a Lei n° 5081 (BRASIL, 1966) cabe ao CD a responsabilidade pelo
diagndstico, progndstico, planejamento (planos de tratamentos) execugdo e proservacio dos

casos, sempre buscando o estabelecimento efetivo da salde.

Para PHILIPS (1970), a qualidade nos servigos odontologicos, assim como a
pratica baseada em evidéncias cientificas, atrelada a preceitos éticos sO poderd ser
alcangada se o CD demonstrar e possuir, honestidade integridade, competéncia e

independéncia profissional.

De acordo com DARUGE ef al. (1975), a responsabilidade civil ¢ a “obrigagdo
em que se encontra o agente de responder por seus atos profissionais e de sofre suas

conseqiiéneias”™.

DARUGE & MASSINI (1978) definiram a responsabilidade profissional como
sendo a obrigagdo em que se encontra o agente moral de responder por seus atos e de

sofrer-thes as conseqii€ncias. Ressaltaram que a responsabilidade ¢ imputavel, ou seja,

10



permite determinar sua autoria, o agenie moral ¢ o agente responsavel.E ao comentar o
artigo 7° da Lei 5081/66 afirmaram que as proibi¢des visam a resguardar o conceito do
profissional, o bom nome da profissdo ¢ defender a classe contra elementos de idoneidade
duvidosa, bem como mostra a concorréncia desleal ou préticas nocivas que venham a
desacreditar o CD, como profissional de um modo geral. E a auto defesa que contém no
artigo 7° da Lei, a fim de dar condi¢des para gue a ciéncia odontoldgica € a profissio do CD
ndo tenham os scus alicerces atingidos por praticas inconvenientes, por parte de

profissionais desavisados ou mal intencionados.

MENEZES (1982) ressaltou que o profissional deve se expressar através de
uma linguagem clara, acessivel, de facil compreensfio, afim de inspirar confianca no
paciente. E que a Odontologia nfio esta imune as a¢@es de natureza antiética e mercantilista
cabendo aos conselhos regionais e federal tomar as providéncias cabiveis sejam elas

preventivas ou punitivas,

[LARROSA (1987} alertou que o risco profissional estava intimamente ligado
ao surgimento da enfermidade iatrogénica. Destacou que o enriquecimento da tecnologia
tinha obrigado o profissional a acompanhar o progresso relacionado com a sua atividade.
Classificou o risco em: imprevisivel, portanto inevitavel (falibilidade do profissional), ¢
previsivel, portanto evitivel. Para o autor, o risco profissional podia, portanto, dar lugar a
uma enfermidade iatrogénica por falta médica ou por erro médico, tanto pela ago como
pela sua omissfio. Salientou que o erro era uma conseqiiéncia de um risco profissional,

sempre presente, imprevisivel e inevitdvel, enquanto que a falta deriva de um risco

11



profissional previsivel. Assim, erro ¢ falta podiam ser superpostos aos conceilos de
“acidente profissional” e culpa profissional. Portanto, o autor considerou ser a enfermidade

iatrogénica inseparavel do conceito de responsabilidade no exercicio das profissdes.

De acordo com COHEN & SCHWARTZ (1987), houve um aumento no
numero de erros envolvendo a Endodontia. Os autores recomendaram ao clinico passar
todas as informagdes sobre o tratamento ao paciente e registra-las em seu prontudrio,
fornecendo instru¢Ges verbais e escritas sobre o plano de tratamento, mantendo registros

legiveis e promovendo o arquivamento de toda a documentagio odontolégica obtida.

SELBST (1990) analisou os aspectos relacionados ao consentimento informado
e a relagio entre a incidéncia de ev.entos adversos na terapia endoddntica convencional. O
autor ressaltou a importincia de se relatar ao paciente todos os riscos previsiveis do
tratamento, deixando-o ciente das ocorréncias que eventualmente possam surgir (riscos
adicionais). Enfocou que o consentimento informado € uma obrigagfio nfo delegével e que
este documento néo ¢ valido se o paciente ndo compreende o que o profissional quer dizer a
ele. O estudo conc}uiu que o tratamento endodbntico ndo pode ser garantido e que alguns
dentes podem ser perdidos independentemente da intervencdio realizada. Enfatizou que os
dados obtidos sugerem uma incidéncia aumentada de complicagdes associadas aos casos de
retratamento, sendo aconselhavel que o profissional informe ao paciente que a incidéncia

de adversidades é muito mais fregitente do que nos casos iniciais.

O Codigo de Protegiio e Defesa do Consumidor foi regulamentado pela Lei n°

8078 de 11 de setembro de 1990 e normatizou as relagdes de consumo no Brasil, cujos

12



objetivos estdo descritos no art. 4°.A Politica Nacional das RelagBes de Consumo tem por
objetivo o atendimento das necessidades dos consumidores, o respeito a sua dignidade,
saude € scguranga, a proteciio de seus interesses econdmicos, a melhoria de sua qualidade
de vida, bem como a transparéncia e harmonia das relagGes de consumo. I- reconhecimento
da vulnerabilidade do consumidor no mercado de trabalho. Para cxigir seus direitos, o
consumidor estard amparado conforme art. 5° “I-manutencdic de assisténcia juridica,
integral e gratuita, para o consumidor carente”.Dentre os dircitos béasicos do consumidor,
destacam-se: No art.6% III- a informagfio adequada e clara sobre os diferentes produtos ¢
servigos, com especificacio correta de quantidade, caracteristicas, composigdo, qualidade ¢
preco, bem como sobre os riscos que apresentem; VIII- a facilitagdo da defesa de seus
direitos, inclusive com a inversZo do 6nus da prova, a seu favor, no processo civil, quando,
a critério do juiz, for verossn;mil a alegacfo ou quando for ele hipossuficiente, segundo as
regras ordindrias de experiéncias.No art. 7°- Paragrafo Gnico: Tendo mais de um autor a
ofensa, todos responderfio solidariamente pela reparagiio dos danos previstos nas normas de
consumo. A responsabilidade pelo fornecimento dos servigos pelos profissionais liberais
sera apurada mediante a veriﬁcagﬁo de culpa, conforme o § 4° do artigo 14, da referida lei,
uma exce¢io ao principio da objetivacio da responsabilidade civil por danos.Art.14- O
fornecedor de servigos responde, independentemente da existéncia de culpa, pela reparaciio
dos danos causados acs consumidores por defeitos relativos 4 prestagdo dos servigos, bem
como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdio e riscos. § 4°-A
responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada mediante a verificagio de
culpa.A decadéncia e a prescrigfio de prazos estd definida nos artigos: Art. 26- O direito de

reclanar pelos vicios aparentes ou de facil constatagfio caduca em:I - trinta dias, tratando-se



de fornecimento de servigos e de produtos ndo-duraveis;Il - noventa dias, tratando-se de
fornecimento de servigos e de produtos durdveis.§ 3° Tratando-se de vicio oculto, o prazo
decadencial inicia-se no momento em que ficar evidenciado o defeito.Art. 27- Prescreve em
cinco anos a pretensdo a reparagio pelos danos causados por fato do produto ou do servigo ,
iniciando-se a contagem do prazo a partir do conhecimento do dano e de sua autoria.Ao
oferecer seus servigos, o CD deve considerar, conforme art. 31: A oferta e apresentagiio de
produtos ou servicos devem assegurar informagdes corretas, claras, precisas, ostensivas ¢
em lingua portuguesa sobre suas caracteristicas, qualidades, guantidade, composig¢io, prego,
garantia, prazos de validade e origem, entre outros dados, bem como sobre o0s riscos que
apresentam a salde e seguranga dos consumidores. Dentre as diversas praticas abusivas
vedadas ao fornecedor de produtos ou servigos, destacam-se: No art. 39: VI - exccutar
servigos sem a prévia elaboragdo dé orgamento € autorizagdo expressa do consumidor,
ressalvadas as decorrentes de préticeis anteriores entre as partes; No art. 40: O fornecedor de
servigo serd obrigado a entregar ao consumidor orgamento prévio discriminando o valor da
mio-de-obra, dos materiais e equipamentos a serem empregados, as condigdes de

pagamento, bem como as datas de inicio e término dos servigos.

Segundo PAIVA & ANTONIAZZI (1991), a natureza da presiagdo de servigos
entre 0 CD e o paciente € contratual. Os autores alegam que em decorréncia de aniincios
que expressam garantia de tratamento em impressos, € certas coloca¢des verbais praticadas
por alguns profissionais, o entendimento juridico dominante no pais € no exterior, € que a

obrigac8o contratual em odontologia é de resultado e no de meio.

14



LAZZARINI (1991) recomendou ao CD tragar um diagnostico ¢ um plano de
tratamento, especificando dentre ouiras coisas até quantas vezes o individuo deverd
comparecer ao consultério, isto antes mesmo de dar o orgamento. Em relagio aos
honordrios nfo estipula qualquer impedimento legal, apenas menciona que o CD poderd
inserir ao prego indices oficiais de atualizagdio monetdria. Alertou que o pacicnte poderd
recorrer ao Procon, reclamar junto ao Conselho Regional de Odontologia {CRO) e utilizar-

se da justica gratuita sempre que se sentir prejudicado.

BITTAR (1992) ressaltou que o principio basico que deve direcionar a
publicidade a partir do CDC é o da obrigatoriedade da informacfio, da veracidade, da
disponibilidade e transparéncia. Portanto, a publicidade devera ser clara, precisa e obriga o
profissional a cumprir o prometido. Tais pro'm.essas passam a fazer parte do contrato. A
informagio deve ser verdadeira abrangendo todos os elementos basicos do produto ou
servico ofertado. Todos os dados factiveis, cientificos ou técnicos devem estar disponiveis e
toda orientacdo deve ser facilmente detectada, ndo se aceitando subterfiigios da lingua e o

uso de subliminares.

QUINTELA & DARUGE (1993) verificaram que o mercantilismo, a falta de
vocacio e a pletora profissional geram danos morais ¢ atos incompativels com a legislagio
vigente. Destacaram a necessidade de distribuigfio eqiiitativa dos profissionais no pais, e
melhoria na formagdo académica, sendo que o comprimento de todas essas prerrogativas ird

gerar a possibilidade de um trabalho profissional livre, auténomo, econdmico ético ¢ com

responsabilidade social.



RAMOS ef al (1994) referenciaram a importincia do correto processamento €
arquivamento de radiografias, no sentido de se dispor de instrumentos adequados as
pericias odontologicas, e mesmo da defesa do CD frente a processos de responsabilidade
profissional. Concluiram que toda a documentac@o radiografica ¢ importante para se avaliar
juridicamente a conduta do profissional, devendo ser tecnicamente bem processada e
guardada em arquivo proprio por tempo indeterminado. Trata-se de um elemento
importante ndo s6 nos casos de identificagdo antropoldgica, como também em documento

que comprovara ou nfo o erro profissional.

De acordo com SAMICO et al. (1994), “Responsabilidade é a obrigacdo que
incumbe todo agente, dotado de liberdade, de responder por seus aios ante a autoridade

compeltente e sofrer as consegiiéncias acarretadas pelos mesmos’.

CARDOZO (1994) analisou os prob]em;ds- relativos & avaliagio do dano em
conseqiiéneia de lesdes dentarias, em ambito civil, considerando o aumento do niimero de
agles em que esse tipo de avaliagdio pericial se faz necessaria. O autor destacou que a tarefa
do perito deve se limitar a esclarecer, 0 mais exatp possivel, os aspectos anatémicos,
funcionais e psicologicos da diminuigdo da integridade corporal, com fins de estabelecer a
Justa relevancia das conseqiiéncias clinicas e sociais decorrentes do dano. Nos casos em que
constar referéncia a valores econdmicos, no caso da Odontologia preconiza-se a consulta da
Tabela Nacional de Convénios e Credenciamentos, lembrando que os valores sdo somente
indicativos, uma vez que os honordrios referentes ao tratamento odontolégico variam de

acordo com o caso e suas conseqgliéncias.
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De acordo com GONCALVES (1995), a obrigaciio de indenizar exige que o
agente causador do mal tenha agido com culpa, ou seja, que em face das circunstincias
concretas da situagfo poder-se-ia afirmar que ele podia e devia ter agido de outra forma.
Explicou que o artigo 159, do Codigo Civil Brasileiro, denota uma relagfio de causalidade
entre o fato ilicito e o dano por ele produzido, para se admitir a obrigagfo de reparar, ¢ que
certos fatos interferiam nos acontecimentos ilicitos e rompiam 0 nexo causal, excluindo a
responsabilidade do agente. Relatou que as principais excludentes de responsabilidade civil
eram: o estado de necessidade, a legitima defesa, a culpa da vitima, o fato de terceiro, a

clausula de néio indenizar € o caso fortuito ou forga maior.

PEDROTTI (1995) conceituou ato iliciio como sendo a violagio d_é direito ou o
dano causado a outrem por dolo ou culpa. A culpa seria a negli.géncia ou imprudéncia do
agente, responsave} pela violagdo do direito alheio ou causador de prejuizo a outrem. Na
culpa, sempre, ha a violagdo de um dever preexistente. Se esse dever se fundamentar em
um contrato, a culpa ¢ dita contratual; entretanto s¢ baseada no principio geral do direito
que ordena respeitar a pessoa € os bens alheios, a culpa serd extracontratual ou aquiliana. O
autor concluiu que a conseqiiéncia principal do ato ilicito, esta na obriga¢8o da reparagiio
pelo autor do dano, ¢, por conseguinte, sem dano néio se podera admitir a responsabitidade
civil. Portanto, para a reparagio do dano ha de se¢ caracterizar um elemento essencial entre

o ato ilicito e o dano: o nexo etioldgico ou causal.

DIAS RIBEIRO (1995) analisou os erros profissionais e seus aspectos

juridicos, dividindo-os em: Erro de diagnéstico - que se caracteriza pela dificuldade ou
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definigdo da patologia de forma equivocada; Erro de tratamento - onde ha indicagdo
errdnea da terapéutica clinica, ou seja, procedimentos clinicos néo indicados no caso; Erro
de medicacgdo - ocorre quando a terapéutica medicamentosa ndo ¢ indicada no caso ou ha
uma prescri¢io de espécie farmacéutica desencadeadora de reagdes alérgicas ou toxicas.

Recomendou ao CD a instituigio de método de organizagio de seus servigos e atividades.

ABRAMOWICZ et al. (1995) ressaltaram que o CD estard sujeito 4 sangdes
judiciais (de natureza penal ou civil) ou nfio judicials, de natureza ético-administrativa,
sempre que atuar com imprudéncia, impericia ou negligéneia. Os autores discutiram as
vantagens e desvantagens do seguro profissional, divergindo quanto a necessidade de sua

existéncia, e se este nfo poderia reduzir a cautela dos profissionais, induzindo ao erro.

Segundo MATHEWSON & PRIMOCH (1995), no processo de planejamento
de um tratamento odontopediatrico, o profissional deve fazer estimativas, procurando ser o
mais justo possivel, de tal forma que, quase sempre, o custo final do tratamento seja igual
ou menor que o proposto. Segundo os autores tal situagfio gera uma melhoria no
relacionamento entre pais e profissional. Sugeriram também que com. o codigo do
consumidor em vigor, o ideal € apresentar aos pais pelo menos dois planos de tratamento,

um sendo o ideal € 0 segundo como alternativa econdmica.

FRANCA (1995) analisou 51 casos de lides judiciais e constatou que as 4reas
mais probleméticas foram as de Implantodontia, Prétese Dentdria, Ortodontia, Endodontia e
Periodontia. Destacou que a principal reclamagéo quando relacionada a Prétese Dentdria foi

relativa a falta de condi¢Bo do uso das préteses. Verificou também reclamagdes do tipo
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falta de atendimento emergencial ¢ auséncia de informagdes relativas ao tratamento a ser
realizado. Concluiu que dentro da Odontologia podem ser consideradas como obrigagdo de
resultado as 4reas de: Prétese em geral, Ortodontia, Dentistica, Radiologia, Estomatologia,
Saide Coletiva e Patologia. O autor considerou as areas de: Endodontia, Periodontia,
Implantodontia, Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial como sendo de
responsabilidade de meio. Pontificou que a Odontopediatria podera ser uma obrigagio de

meio e/ou resultado dependendo do procedimento a ser realizado.

CALVIELLI (1996) observou gue certas atitudes odontoldgicas, como oferta de
garantia expressa no tratamento nas diversas modalidades de propaganda, .inﬂuenciam
diretamente no entendimento dos profissionais de Direito, na caracterizagdo da prestacio de
servigos como sendo uma obrigagio de resultado. Na obrigacéo de resultado o profissional
obriga-se a alcangar o fim desejado por guem o contratou, interessando apenas o resultado
final, ndo importando a diligéncia demonstrada durante o tratamento e desconsiderando a
imprevisibilidade biolégica. J4 na obrigagdo de meio o profissional deve desempenhar o
melhor possivel de sua técnica em prol de seu paciente, porém a auséneia de éxito nfo
significa o descumprimento da sua obrigagfio contratual. Tendo em vista os reflexos
produzidos no campo do Direito a autora destacou a necessidade urgente de um
alargamento e aprofundamento das discussdes sobre esse tema, bem como sobre os efeitos
das praticas de comunicagdo (propaganda) odontoldgica sobre a definico da natureza

obrigacional dos contratos de prestagio de servicos.
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CAMPOS (1996) relatou de acordo com os artigos 36 ¢ 37 do CDC, que a
publicidade deve ser vinculada com o objetivo que o consumtdor a identifique de forma
clara ¢ imediata. Ressaltou que hd responsabilidade civil e criminal do prestador de servigos
pelas informagGes veiculadas, Afirmou ser obrigatdrio guardar os dados faticos, técnicos ¢

cientificos que sustentam s mesmas.

SALIBA ef al. (1996) avaliaram as infracdes éticas dos CDs no tocante a
comunicacdio, com destaque para as placas odontoldgicas. Foram analisadas 70 placas em
consultdrios de S#o Paulo ¢ pode se concluir que apenas 17,1% preenchiam todos os
requisitos do CFO e que, portanto, haveria necessidade de conscientizagio por parte do

profissional da legislagéio vigente e dos preceitos éticos que norteiam a profisséo.

HERCULES (1996) explicitou que entre o erro evitavel e o erro grosseiro,
existe uma gama de matizes em que o profissional podera ser responsabilizado pelo ciaﬁo
causado, € que sua responsabilidade sera tanto maior, quanto menor for a participacio de
outros fatores na gé€nese do resultado adverso. Referenciou alguns autores que chamavgm
iatrogenia a constelacdo de circunstincias que podem fugir ao controle até mesmo do
melhor profissional, e cujo resultado se revela prejudicial ao paciente. Destacou que a
relacfio entre a iatrogenia, no seu sentido estrito, e a responsabilidade civil, pode ser
representada através de um diagrama que vai da auséncia total de responsabilidade até o
erro grosseiro, cuja reparagio nfio se pode questionar, ¢ que, entre ambos, ha uma série de
situagdes que devem ser consideradas. Evidenciou que os bons profissionais prescindem do

amparo da justi¢a, pots sua conduta deve ser sempre pautada pelo interesse maior de seu
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paciente e, se caso errarem, o terfio feito em condigdes tais que sua conduta ndo podera ser

reprovada.

ROSA (1997) afirmou que para se precaver de demandas judiciais, os
ortodontistas passaram a realizar terapias defensivas ¢ conservadoras, realizando menos
extragfes, delegando menos fungtes, fazendo registros fregilentes, mais anotagles €
tratamentos mais seletivos. Declarou ainda que com a implementagdo de protocolo de
conduta para diagndstico e plano de tratamento, ha uma melhora no nivel do tratamento ¢
uma redugio na possibilidade de lides judiciais. De acordo com o autor, a existéncia de um
prontuario odontoldgico completo, sem rasuras, impresso a4 tinta ¢ devidamente

documentado e assinado, pode ser decisivo e até mesmo evitar litigios. Ressaltou que no
final do tratamento o Ortodontista deveria discutir os resultados obtidos, o retorno, a
" manutencgo, entre outros, com os pais e/ou responsiveis, bem como, registrar todas estas
circunstincias no prontudrio e solicitar aos mesmos que déem ci€ncia por escrito no
mesmo. Para o autor, seria de grande valia que no ato de dispensa e/ou alta do individuo
esta situaclio fosse acompanhada de um advogado pessoal. Salientou ainda que os
profissionais que ddo segundas opinides em um determinado tratamento poderdo ser
também responsabilizados quando de uma demanda judicial. A confec¢fio de uma lista de
checagem visando documentar a avaliacfo, reforga a credibilidade no profissional, aumenta
a participa¢do do pai e/ou responsavel, bem como de uma certa forma faz com que o
mesmo acompanhe o tratamento, além do que esclarece algumas responsabilidades.
Destacou que os CDs que apresentam bom relacionamento com os pais e/ou responsaveis,

tém significativamente menos litigios. O autor recomendou que para haver diminuigdo de
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demandas judiciais, faz-se necessario implementar programas de higiene bucal,
assessorados por uma técnica de higiene dental (THD), pelo proprio profissional e por um
periodontista. Ha também que se implementar protocolos especificos e procedimentos para
o tratamento de individuos com sinais ¢ sintomas de DTM, pois segundo o autor hd
individuos que néo apresentam queixas de ATM e ndo tem sinais e individuos que ndo
apresentam sintomas, mas demonstram sinais clinicos freqglientes associados a DTM. Estes
protocolos de deteccdo de DTM deverdo ser repetidos durante todo o tratamento. Finalizou
afirmando que os protocolos reduzem ou eliminam o potencial de ser processado € devem

ser executados até o final.

DINIZ (1997) definiu a responsabilidade civil como a aplicagfio de medidas que
obrigam alguém a reparar dano moral ou patrimonial causado a terceiros, e analisou que
esta definicdo guarda, em sua estrutura, a idéia da culpa quando se cogita a cxisténcia de
ato ilicito, O autor constatou que a responsabilidade civil requere: a) a existéncia de uma
acfo, comissiva ou omissiva, qualificada juridicamente, b) a ocorréncia de um dano moral
ou patrimonial causado a vitima por ato comissivo ou omissivo do agente e ¢) nexo de
causalidade entrc o dano e a agdo. Expds que, nio ordenamento juridico brasileiro vigora a
regra geral de que o dever ressarcitorio pela pratica de atos ilicitos ocorre da culpa, ou seja,

da reprovabilidade ou censurabilidade da conduta do agente, e assim, o ato ilicito qualifica-

se pela culpa.

MACIEL (1997} relatou que na ocorréncia de uma complicagdo, durante ou

apds o tratamento odontoldgico muitas vezes o que leva o paciente a impetrar uma a¢do é a
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atitude do cirurgiio e do pessoal da equipe frente a ela, mais do que a sua propria
ocorréncia. Na imensa maioria das vezes o paciente aceita a complicag@o pds-operatéria
desde que o CD demonstre preocupagdo e interesse além de manté-lo informado sobre as

medidas tomadas para reverter o processo.

GOMES et al (1997) verificaram o comportamento do CD diante da
Odontologia Defensiva, documentagfio profissional e frente ao CEQ e CDC. Concluiram
que a grande maioria dos profissionais ndo tem conhecimento adequado do CDC ¢ ndo
fazem documentagdo profissional adequada. Destacaram que os protesistas, periodontistas e

ortodontistas, estdo deixando de se documentar adequadamente estando mais sujeitos a

a¢des judiciais.

SILVA (1997) relatou ser considerada concorréncia desleal quando ha uma
pﬂostura ativa do infrator em convencer o paciente verbalizando ou ndo vantagens ou
omitindo-se em relagfio is agfes de terceiros, com os quais o profissional encontra-se
ligado por lagos trabalhistas ou comerciais. Afirmou que geralmente em uma sociedade,
entende-se que ¢ livte a escolha do profissional pelo paciente, porém deve-se garantir
eticamente que a escolha seja realizada em pardmetros de competéneia do profissional e
néo de estratégias de midia, principalmente as enganosas ¢ as de ma fé. Ressaltou que as
infragdes éticas relativas 3 publicidade antiética sdo o contingente mais significativo dos
processos €ticos instaurados pelo CRO de Sdo Paulo, € que 0 mesmo vem ocorrendo em

outros estados.
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WALD (1998} considerou que os fundamentos da culpa s3o os mesmos, nio
havendo diferenga entre uma obrigagfo livremente assumida no contrato ¢ a que defluia da
violagdo de obrigagdio emanada da lei. Expds que o simples fato de ter ocorrido o
inadimplemento importa em presungdio da culpa, cabendo ao devedor, que ndo cumpriu a
obrigagdo, fazer a prova de ocorréncia de for¢a maior, caso fortuito, culpa de outro

contratante ou outro fato que possa excluir a responsabilidade.

BARROS (1998) afirmou que o conceito de uma classe € dado pela somatéria
dos conceitos individuais atribuidos a cada um de seus membros. Desta forma um
profissional tachado de “mau dentista”, denigre a imagem de toda a classe odontolégica.
Ressaltou que mesmo c; bom profissional precisa estar munido de todos os documentos

necessdrios a sua defesa, prevenindo-se de um eventual processo.

Segundo QUEST (1998), o especialista em protese dentdria, denotard em
~conduta culposa se instalar proteses mal planejadas, causando aos individuos que as usem
problemas periodontais nas estruturas dentais remanescentes, ou que instalada a protese
venha a causar disturbios na ATM. Ressaltou que a responsabilidade odontologica é
contratual, porém tendo em vista o cardter profissional (responsabilidade extra-contratual),
exige-se a apreciagdo da culpa, a qual sera verificada mediante pericia. Relatou que
geralmente a pessoa fisica, responde com sua responsabilidade, pela culpa subjetiva, em se
tratando de impericia, imprudéncia e negligéncia. Entretanto ela podera responder por erros
de terceiros, desde que estejam sob sua guarda ou responsabilidade. Ja a pessoa juridica

possui responsabilidade objetiva, ou seja, independente da apreciacdo da culpa. Devera,
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portanto, ressarcir os danos causados por seus prepostos € representantes bem como os

danos causados aos seus funcionarios.

FERREIRA ez al. (1998) relataram que € preciso conhecer 0s principios basicos
que norteiam a publicidade, tais como, a obrigatoriedade da informagéo (completa e real), a
veracidade, a disponibilidade de dados esclarecedores e a transparéncia (sem mascaramento
e dissimulagfic). Ressaltaram que a comunicacio interativa “boca a boca” é a melhor
propaganda, pois em geral assegura conhecimento, competéncia, lealdade, veracidade, bom

relacionamento e outras qualidades.

DENARI (1998) in GRINOVER et al. (1998) esclareceu que o paragrafo 4°, do
artigo 14, do Cddigo de Defesa do Consumidor abriu uma excegfio ao principio da
objetivagio da responsabilidade civil por danos, quando se tratar do fornecimento de
Servigos por p;r()-ﬁssionais liberais, cuja responsabilidade serd apurada mediante a
verificagdo de culpa. Assim sendo, o profissional liberal somente podera ser
responsabilizado por danos, quando ficar demonstrada a ocorréncia de culpa subjetiva, em

qualquer das suas modalidades: negligéncia, imprudéncia ou impericia.

MIGLIORI & CROSATO (1998) constataram grande preocupac¢do com a
publicidade pela classe odontolagica, ressaltando que por causa da pletora profissional, o
CD recém formado ou mesmo aquele que jé possui algum tempo de vida clinica encontra

dificuldade em anunciar. Para os autores, a propaganda acaba sendo possivel por meio de

sua placa, cartdo de visita, indicagfo de paciente para paciente, ou ainda através da escolha

do convénio ao qual esteja credenciado.
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Segundo GUERRA (1999), as especialidades odontolégicas que envolvem o
fator biologico/social e econdmico devem ser melhor analisadas, para que em situagies
especificas, sejam consideradas obrigagdo de meio. A autora relata que o CD, encontra-se
despreparado no tocante & confecgdio e guarda do prontudrio odontolégico, ficando dessa
forma sujeito a lides judiciais. Através de um levantamento das principais dreas envolvidas
em pericias realizada pela Odontologia Legal da FOP/UNICAMP, no periodo de 1993 a
1997, pode-se evidenciar que a Ortodontia (25%), a Cirurgta (25%), a Prétese Fixa (25%),
a Periodontia (12,5%), Implantodontia (12,5%), foram as 4reas que mais motivaram

pericias judiciais.

HART (1999) afirmou ser o erro humano parte integrante da natureza humana e
do processo de aprendizagem. Dependendo do contexto e da época, erros triviais podem se
tornar uma ameaga para.a vida. Ressaltou que o erro humano ocorre em todas as dreas da

vida, inclusive na medicina.

CAVALIERI_FILHO (1999) ressaltou que a partir do momento que alguém,
mediante conduta culposa, violar o direito de outrem e causar-lhe dano, estd configurando
um ato ilicito, do qual resulta o inexordvel dever de indenizar. Alertou que violagio de
direito e ilicitude n3io sfo sindnimos, ¢ que pode haver ilicitude sem dano e dano sem
ilicitude. Registrou que a responsabilidade subjetiva exige o elemento culpa como principal
pressuposto da obrigac8io de indenizar. Dessa forma, nem todo comportamento do agente
gera o dever de indenizar, mas somente aquele revestido de certas caracteristicas previstas

na ordem juridica. Portanto, a vitima de um dano s6 podera pleitear ressarcimento de
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alguém se conseguir provar que esse alguém agiu com culpa, Explicou que a esséncia da
culpa seria a violacfio de uma norma de conduta por falta de cuidado: geral, quando contida
na lei, e particular, quando consignada em confrato, mas sempre por falta de cautela.
Conceituou a culpa como conduta contraria ao cuidado imposto pelo Direito, com a

produ¢do de um evento danoso involuntario, porém previsto ou previsivel.

HAAG & FERES (1999) realizaram uma pesquisa no ano de 19953, sobre o
ensino da ortodontia nos cursos de graduacfio em 35 (trinta e cinco) faculdades ¢
constataram nf#co haver padronizagio da denominagio da disciplina, programa,
periodicidade e carga hordria. Em dados coletados no CFO existiam 17729 profissionais
especializados no Brasil, sendo que 2066 (1],6.-5%) eram ortodontistas, ¢ que dos 276
processos €ticos registrados nos anos de 1994 e 1995, 25 (9,05%) foram relativos a
ortodontia. De acordo com os autores tal volume’ de processos pode ser explicado pelos
seguintes fatores: a crise econdmica da Odontologia, a mercantilizagdo da profissdo, a
abertura desordenada de. novas faculdades e a grande concentragfo de recém-formados em

determinadas regides de certa prosperidade.

LUCAS (1999) analison tendo como objetivo esclarecer o que vem a ser ética e
como deve ser a conduta profissional, os processos éticos no CRO-MG no periodo de 1991
a 1995. Num total de 113 processos, ressaltou que 62 (55%) eram relativos a queixas de
tratamentos dos mais diversos tipos, atingindo principalmente dentistica e prétese e 25
(22%) eram relativos a propaganda irregular. Evidenciou a necessidade de um correto

preenchimento e arquivamento da documentagfio profissional.
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GONCALVES et al. (1999) relataram a importéncia da produgio antecipada de
provas para o CD, uma vez que esla limita a responsabilidade profissional somente aos
procedimentos que efetivamente realizou; e preserva o inferesse da parte do risco, antes que
se possa obter uma solugfo definitiva do caso. Os autores ressaltaram também ser
imprescindivel a realizacfio de uma documentagio odontoldgica criteriosa, pois esta servird

como prova para o profissional acerca de suas alegac¢fes em um eventual processo judicial.

ANDRADE (1999) verificou que clinicas localizadas em bairros de baixa renda
de Sdo Paulo cometiam diversas infragdes éticas, dentre elas a panfletagem que § proibida
pelo CEQ, desrespeitavam todas as normas de biosseguranca, além de praticar concorréncia

desleal e explorar colegas nas relagdes trabalhistas.

SIMONETTI (1999) afirmou ser responsabilidade do profissional documentar-
se e manter-se atualizado, propiciando ao paciente técnicas modernas e eficazes, bem como
apreseniar m plano de tratamento coerente com a devida ciéncia do paciente para a
execugdio dos procedimentos necessarios. Relatou que para afericdo da responsabilidade do
Cirurgido-Dentista, seriam nccessérios cinco fatores: o agente, o ato, a culpa, o dano € o
nexo de causalidade. Estes componentes seriam imprescindiveis para a atribuigfio da culpa

ao profissional e, na auséncia deles, descaracterizar-se-ia a responsabilidade do Cirurgidio-

Dentista,

Segundo SILVA (1999), com vistas 4 responsabilidade profissionai, o
abandono do tratamento pelo paciente necessita ficar comprovado. Na ocorréncia de faltas

ou quando o paciente deixa de agendar consultas programadas para a continuidade do
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tratamento, o Cirurgido-Dentista deve acautelar-se, expedindo correspondéncia registrada
(com aviso de recebimento) em que solicita 0 seu pronunciamento sobre as razfes do
impedimento. Na falta de resposta, a correspondéncia deve ser reiterada no prazo de 15 ou
30 dias, para que o abandono fique caracterizado. Esta convocagfio, nos mesmos termos ¢

prazos, pode ser realizada também por telegrama fonado com cépia (que servird como

prova).

GALVAO (1999) informou que a posse do prontudrio é do paciente e sua
guarda deve ficar a cargo do profissional, sendo este ultimo o encarregado de produzir tais
documentos. Registrou também que para atender_ 0s aspectos administrativos, clinicos e
legais a documentagdio deve ser completa, incluindo radiograftias, modelos, fotografias,
atestados, prescrigdes, pedidos de pareceres, encaminhamento, entre outros, deve conter
ainda a identificacdo do pacienté e, quanto ao -profissional; o 'p.reconizado pelo CEQ;
podendo ser a mesma manuscrita, dati[qgrafada ou digitada, mas sempre assinada pelo
paciente. Recomendou que o plano de tratamento, onde surgem as piores davidas e os
piores litigios, deve ser extremamente detathado, com a opg¢io recomendada e

eventualmente alternativa, seguindo integralmente ¢ que preconiza o CD(C.

OLIVEIRA (2000) observou que a culpa do profissional da odontologia, seria
determinanie para a sua responsabilizagio apenas quando a obrigagdo fosse uma atividade
de meio, pois se a atividade fosse de resultado, seria aplicada a teoria objetiva. Ressaltou
que para haver a obrigagfio de indenizar, de acordo com a teoria subjetiva, sdo necessdrios

trés requisitos: a) a culpa, b) o dano e ¢) o nexo de cavsalidade. O autor concluin que a
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culpa consiste num erro de conduta, cujo resultado poderia ter sido previsio pelo agente.
Explicou que a negligéncia se caracteriza pela omissdo do agente no desenvolvimento de
determinado ato, que a imprudéncia seria a falta do devido cuidado na pratica de
determinado ato, ¢ que a impericia ¢é a falta de aptiddo ou habilidade para realizar algo do
qual o agente, em razdo de sua profissdo ou atividade, ndo poderia fathar na sua execucfo.
Afirmou também que a responsabilidade profissional poderé ser concorrente, quando tanto
o CD, como o individuo tem um determinado grau de culpa ou ainda, culpa exclusiva da
vitima. Em outras palavras, quando o dano experimentado pelo individuo for fruto
exclusivamente de atividade culposa propria, o agente (Cirurgido-Dentista), encontra-se
totalmente isento de qualquer responsabilidade, ndo ha nexo causal entre o dano e a agdo do
agente, Destacou que o individuo mesmo ortentado que ndo devera comer alimentos duros
por um determinado periodo de tempo, compromete o tratamento dentdrio, desrespeitando a
recomendagdo do CD, estard agindo com culpa exclusiva,vpbrtanto, ndo ha necessidade de
indenizar. Ressaltou que existem ainda, situagBes que desobrigam o Cirurgido-Dentista de
indenizar, tais como o caso fortuito (acidente sem que o Cirurgifio-Dentista disponha de
recursos para evita-lo) e da forga maior (fato previsivel, porém sem que haja meios a serem
feitos para evita-los). Em sintese, ambos se caracterizam pe.Ia irresistibilidade. Existe ainda
a clausula de nfo indenizar, ou seja, clausula onde o CD, se desobriga a indenizar danos

futuros ndo intencionais, resuftantes do inadimplemento de obrigacéo.

PUPPIN et al. (2000) realizaram estudos com o proposite de elucidar aspectos
relacionados aos termos ético e legal e suas implicagdes na pratica odontoldgica,

considerando o CEO e o CCB, assim como as penalidades que os CDs estariam sujeitos,
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diante de tais codigos. Concluiram que a formagdo profissional com conhecimentos éticos e
legais apurados gera CD consciente na prética e resulta numa melhor relacio prolissional-

paciente e tal fato gera e permite a realizagio pessoal.

FERNANDES (2000} investigou tendo como base as determinagdes do CCB de
1916 ¢ do CDC, quais os procedimentos clinicos ¢ as dificuldades do ortodontista no pés-
tratamento ortodontico (contencdio e pos-contengdo), verificando se as condutas adotadas
satisfazem possiveis reclames de pacientes que ja terminaram o tratamento corretivo.
Detectou que 73,6% dos profissionais ndo tém consciéncia plena do tempo para reclames a
Jjustiga em relagéo ao tratamento odontoldgico. E que 83,1% ndo conhecem o artigo 177 do
CCB; 67% adotam contrato, 48% fazem ressalvas, porém nZo estdo cientes da validade das
mesmas (59%). A maioria (60%) considera a responsabilidade civil do ortodontisté como
de resultado. Nos casos de recidiva pés-contengfio 70% propdem retratamento ortoddntico.
Perante a insatisfagfio do paciente com o resultado do tratamentol énodﬁntico, 55% dos
profissionais procurariam evitar que o paciente impetrasse acfio de ordem civel. O autor
concluiu que o desconhecimento da Lei e a existéncia de controvérsias no pds-tratamento

ortoddntico, podem estar levando o ortodontista a responder por questdes judiciais.

Segundo MELLO (2000), a abertura dada pelo CEQ, acabou gerando um
aumento do nGimero de publicidades antiéticas em todos os campos de atuagdo profissional.
Ressaltou que o CDC ¢ rigoroso no tocante as sangdes aplicadas aos infratores. Afirmou

gue € necessario que 0s CDs se ajustem as regras do CDC,
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FARAH & FERRARO (2000) recomendaram aos profissionais da area de
saltde que, em caso de ameaga de processo, eles organizem toda a documentagio e histérico
do paciente, contratem um advogado, escutem o paciente aftim de averiguar o real motivo
da ameaga e escutem a opinido de outros profissionais para que eles opinem sobre 0s seus
atos técnicos frente a este paciente. Caso o processo seja uma realidade, os autores ainda
recomendaram que se procure um auxiliar técnico (CD) e um acompanhamento
psicolégico, pois os prejuizos emocionais normalmente acompanham uma perda financeira.
Dessa forma, os profissionais para evitar possiveis litigios devem cultivar uma boa relagfo
profissional-paciente, realizar um exame clinico e anamnese detalhados e completos,
manter uma ficha odontolégica registrando todas as informacgdes necessérias, realizar um -
correto diagnéstico e plano de tratamento adequado ao diagnéstico, tentar estabelecer uma
boa comunicag¢fio entre profissional e paciente, produzir documentos com grafia legivel e
completa (sem abreviagdes), manter boa postura profissional e cautclé', ‘organizar as
informagdes obtidas durante o tratamento, assim como procurar manter um bom

relacionamento entre profissionais.

SILVA et al. (2000) relataram que a Odontologia é uma profisso que tem
carater humanitario ¢ n3o deve comparar-se com a venda de um produto comum.
Evidenciaram que as propagandas antiéticas prejudicam a classe, gerando concorréncia
desleal. Para os autores o CFO e CROs devem apresentar resolugdes protetivas afim de
evitar a concorréncia desleal, a depreciagfio da classe frente a sociedade, que produz queda

de honorarios ¢ diminuigio do status da profissfo. Ressaltaram ainda que em um
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levantamento realizado junto ao CRO do Parana em 1998, a propaganda irregular foi a

infracio élica mais fregiiente, com 34,8% das agdes.

Conforme relatou SILVA (2000), é de fundamental importincia a produgio de
uma documentagfo (prontuério), durante o atendimento clinico, bem como o seu posterior
arquivamento pelo CD, para que este possa estar respaldado diante de algum entrave
judicial. Para isso, estabeleceu dez cuidados fundamentais relacionados ao registro da
anamnesc, ficha clinica, plano de tratamento, receitas ¢ atestados odontoldgicos, aos
modelos de gesso, tomadas radiograficas, orientagdes para o pés-operatdrio, orientagdo
sobre higieniza¢fio e ao abandono do tratamento pelo paciente. O autor concluiu que esse
prontudrio preconizado pode ser realizado por todo e qualquer profissional, podendo ser
modificado ou adaptado, desde que atenda as exigéncias legais para poder ser reconhecido

Jjudicialmente.

TERRA et al (2000) relacionaram os principais motivos que levaram os
pacientes a acionarem seus CDs, em relagio a ortodontia, s3o eles: baixa quantidade de
profissionais que buscam aprimoramento através de especializagfo, desgaste da relagdo
profissional-paciente pela insatisfagdo com o resultado, falta de informacSes ao paciente
gerando inseguranca e as criticas ao tratamento de outros profissionais. Os autores sugerem
ser a documentacfio profissional fundamental no que tange as expectativas, duragio do
tratamento, dividas, colaboragio por parte do paciente com a alimentagfio e higienizagéo, ¢
orientam registrar claramente a conclusio do caso para cessagdo da responsabilidade

profissional sobre o paciente.



ROSSEIN (2000) relatou que o estresse esta diretamente relacionado com a
diminni¢fio da produtividade e a falta de prazer em executar atividades diarias. O autor
ressaliou que a odontologia demanda alto desgaste fisico e emocional. Quando o
profissional trabalha abaixo de sua capacidade ou em estado de fadiga intenso, a sua

produtividade cai e os erros sfio mais fregilentes.

VENOSA (2001) enfatizou que nem sempre serd possivel verificar com clareza
a existéncia de um contrato, e a doutrina moderna aproxima a responsabilidade contratual
da exfracontratual, pois a culpa, vista de forma unitdria, passa a ser fundamento genérico da

responsabilidade.

CALVIELLI & BALDACCI (2002) descreveram as caracteristicas relevantes ¢
0s cuidados necessarios na contratagio de um seguro de responsabilidade civil profissional.
A responsabilidade civil destina-se a reparar ou ressarcir o dano causado injustamente a
outrem, em qualquer campo de atividade, nos termos do que dispde o CCB. Portanto, o
seguro de responsabilidade civil surgiu exatamente para cobrir riscos ou.indenizagﬁes
resultantes dessa responsabilidade, tendo em vista 0 aumento do mimero de agOes judiciais.
Os autores concluiram que este tipo de seguro constitui instrumento valioso de protegéo
pessoal e profissional para o CD, permitindo que o mesmo exerca com trangiiilidade a
profissfo. Ressaltaram, porém, que o seguro ndo pode ser encarado como salvo-conduto
para a incompeténcia profissional, ou seja, o fato de estar protegido pelo seguro ndo deve
levar os profissionais a acreditarem que o mesmo possa ser usado de forma indiscriminada

e abusiva, servindo de base para uma pritica descuidada.
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SEVERO et al. (2002) recomendaram o adequado arquivamento ¢m prontuario
das radiografias odontolégicas, uma vez que as mesmas podem servir como evidéncia de
prova, ou serem utilizadas para estabelecer e confirmar diagnostico mais tardiamente,
controlar a evolugio, a remissfio de lesdes, dentre ouros aspectos. Discutiram a quem
pertencia as tomadas radiograficas (profissional ou paciente) e concluiram que existe
respaldo legal e garantia & propriedade das mesmas ao paciente, sabendo que o tema ¢
coniroverso. Entretanto, ¢ de fundamental importdncia o acesso e o acompanhamento
periddico do dentista a esse material que, em situagdes de lides judiciais, deve ter sob seu

resguardo ao menos uma copia, quando as radiografias forem solicitadas pelo paciente.

FRANCA et al. (2002) realizaram um estudo qualitativo, com ortodontistas,
sobre as ocorréncias especificas no exercicio da especialidade, com o objetivo de orienta-
los acerca de documentos e comportamentos, voltados a rotina de atendimento a serem
adotados, conforme legislagio vigente. Os autores concluiram que o registro das
ocorréncias diarias durante o tratamento ortoddntico, a elaboragiio de documentos e seu
arquivamento, assim como o exercicio continuo da informag8o ao paciente e a fiscalizagdo
do cumprimento das orientages, contribuem para evitar um desgaste na relagio com o

paciente, desencorajar os pacientes mal intencionados e evitar eventuais litigios.

Segundo VANRELL (2002), certos fatores isolados ou em conjunto podem
contribuir para a existéncia de erros profissionais, destacou entre eles: o fator econdmico, a
fragilidade moral, a falta de vocaco profissional, a omissfo as regras cientificas basicas, o

aumento do nimero de faculdades, massificagdo do ensino da Odontologia, defeitos na
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formagdio, falta de boa comunica¢do social com os pacientes, condigSes de trabalho
inadequadas e ou precrias, certeza de impunidade e confianga no corporativismo. Concluiu
que hd evidéncias que as coisas se tornem piores, pois os profissionais em vez de se
aperfeicoarem estdo usando prdticas antiquadas, visando fugir a responsabilidade
profissional. Pontificou que quando um individuo decide-se por acionar um CD, este
sempre escolherda um profissional do qual tenha a impressio de que seja mais
desorganizado e menos documentado, ou seja, escotherd um profissional que lhe parega ter
ptores condiges de provar a adequagdo e corregiio do seu atendimento ou da sua orientagfio
terap&utica (tratamento). Recomendou que o prontuério odontoldgico devera ser composto
pela ficha clinica odontolégica, pela documentagfo radiografica, documentagio fotografica,
documentagéo histopatologica, tragados ortoddnticos, instrugdes de higienizagéo, fichas de
indice de biolfillme, recomendagdes pos-operatorias, esclarecimentos sobre limitagdes para a
 realizagdo de determinados trabalhos, técnicas e/ou procedimentos, termo de consentimento
livre e esclarecido, contrato de prestagfio de servigos profissionais, atestados, declaragdes,
recibos, enfim cépia de todos os documentos fornecidos ou emitidos em favor dos
individuos, copia dos orcamentos, sendo que todos estes documentos listados deverdo
receber a assinatura de conhecimento e anuéneia. Também se acrescenta aqui copia de
qualquer moldagem realizada no paciente. No tocante ao tempo de guarda destes
prontuarios, o autor cita um Parecer Técnico emitido pelo Ministério da Saude datado de
18/02/2000, onde Malthus Fonseca Galvio concluiu que nfio hd prazo minimo para a
guarda dos mesmos, porém sugere que os guarde eternamente em arquivos mortos
especificos. No tocante & responsabilidade profissional o autor destacou que a pessoa fisica,

via de regra, responde, pela culpa subjetiva, em que se verificard se houve negligéncia,
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imprudéncia ¢ impericia. A pessoa fisica também poderd responder por erros de terceiros,
desde que estejam sob sua guarda ou responsabilidade. A pessoa juridica possui a
responsabilidade civil objetiva, ou seja, independente da apreciagdio da culpa. Assim devera
ressarcir 0s danos ocasionados por seus prepostos € representantes bem como os danos
ocasionados aos seus funcionarios. Esta responsabilidade objetiva estéd presente no CPDC
que dispde: o fornecedor de servigos responde independentemente da existéncia da culpa,
pela reparacdo dos danos causados, aos consumidores por defeitos relativos a prestagdo dos
servicos, bem como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdo ¢
riscos (art. 14 do CPDC). Entretanto, o pardgrafo 4° do mesmo artigo do CPDC, aponta que
a responsabilidade dos profissionais liberais serd apurada mediante a verificagio de culpa,
porém a responsabilidade de um Hospital, Clinica, faculdade sera apurada objetivamente.
Tais iﬁsti‘ruig:ﬁes poderdo apds a verificagdo de culpa mediante pericia ingressar contra o
Cirufgiﬁo-Dentista que cometeu 0 ato para ressarcir 0s gastos com a indenizacio de danos
que foram obrigadas a pagar. Também apontou que o Dano Moral abrange o dano estético e

o0 dano psicolégico.

CALVIELLI & MADAFFORE (2003} questionaram a validade dos arquivos
digitais como meio de prova processual, uma vez que ndo ha nenhuma normatizagiio legal,
Concluiram que a transformaco do Projeto de Lei n° 22/1996 em Lei permitira a adocdo da
documentagfio informatizada pela Odontologia, podendo ser utilizada no Brasil como meio
de prova processual.Os autores reccomendaram aos profissionais resguardar-se, fazendo a
impressfio em duas vias da ficha clinica computadorizada e das imagens (fotografias e

radiografias) pedindo aos pacientes gue as assine, sendo que uma das vias deve ser
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arquivada pelo profissional. Caso os dados forem futuramente questionados, o profissional

estara respaldado.

SATO (2003) evidenciou que o profissional deve prestar um servigo de
qualidade superior, investindo em qualificagfio, adquirindo bons materiais, mantendo uma
clinica arrumada, estilizada e adaptada para o grupo de pacientes que se pretende atender.
Destacou que para superar a concorréncia, os profissionais precisam assegurar-se destes
atrativos para que obtenham uma vantagem compeltitiva, diferenciando os de seu

concorrente.

De acordo com FRANCA (2003), devido a divergéncia entre os prazos de
prescrigio para o mesmo direito {do paciente entrar judicialmente contra o CD), é bem
provavel que a jurisprudéncia se incline para o prazo do CDC, ja que este € mais favoravel
ao consumidor que ¢ tido como a parte mais fraca da relagéio. Porém, a autora ressalta que

dificilmente um paciente espera muito tempo para recorrer a justica. Geralmente ele o faz

durante o tratamento, ou logo apds a sua concluso.

MOR’I (2003) analisou a divergéncia entre pacientes ¢ CDs em relagdo aos
fatores relacionados a estética facial e aos tratamentos dentéarios estéticos. Constatou-se que
os conceitos de estética em geral de pacientes e profissionais sdo muito semelhantes, a
exce¢dio da coloragio dos dentes, considerada mais importante pelos pacientes que pelos
profissionais, Quando o fator considerado era a estética de proteses, houve divergéncia
acentuada entre os dois grupos, pois enquanto para os pacientes a estética € comprometida

pelos grampos, para os profissionais a cinta metalica ¢ que compromete a estética. Com
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relagdo a estética do sorriso em si mesmo, os pacientes apontaram a exposigio dos dentes
superiores como sendo de maior relevincia, enquanto os profissionais indicaram o desvio
dos arcos dentarios. No tocante aos motivos e expectativas para o tratamento odontolégico,
05 pacientes afirmam que procuram os servigos odontoldgicos para a manutencgio da sadde,
enquanto que os profissionais relatam ser procurados principalmente por motive de dor.
Quanto ao resultado do tratamento os pacientes demonstravam o desejo de receberem
proteses que Ihes proporcionasse conforto, enquanto que os profissionais acreditam que o
fator mais importante para seus pacientes ¢ a estética da prdtese. No contexto das
informagdes e esclarecimentos os profissionais declararam optar por condutas consideradas
adequadas, enquanto os pacientes que declararam ter recebido esse tipo de conduta foi
infimo. Diante da ocorréncia de desentendimentos os pacientes relataram a troca de
profissional, enquanto.que os CDs optaram por buscar uma solu¢do amigavel com o

paciente.

TANAKA & GARBIN (2003) estudaram as reclamagdes contra CDs no Procon
de Presidente Prudente-SP, no periodo entre 1997 ¢ 2001. Foram analisados 25 casos de
reclamagBes e pode-se constatar que 80% dos denunciantes eram do sexo feminino; a
maioria dos denunciados pertencia ao sexo masculino; a maior parte das queixas foi contra
pessoas fisicas. Os motivos que levaram os pacientes a reclamarem desses profissionais
foram: o ndo cumprimento dos contratos, o erro ¢ omissfio de tratamento. As dreas
odontoldgicas que tiveram mais reclamagdes foram de Prétese, Dentistica ¢ Endodontia. O
tipo de ressarcimento mais comum solicitado pelos consumidores foi a devolugio do

pagamento ou o retratamento do servigo executado. Constatou-se que a maioria dos
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consumidores obteve um resultado satisfatorio junto ao Procon, € que a populagiio esta
ficando mais consciente, exigindo assim os seus direitos de consumidor. Portanto, o CD
deve ter amplos conhecimentos sobre legislacfo, se atualizar regularmente, documentar-se
adequadamente e principalmente saber os direitos dos consumidores e seu dever de

fornecedor de servigos.

De acordo com o novo CCB (BRASIL 2003), a Responsabilidade Civil esta

prevista nos seguintes artigos:

Artigo 186: Aquele que por agdo ou omissfo voluntdria,
negligéncia ou imprudéncia; violar direito ¢ causar dano a outrem, ainda que

exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Artigo 927: Aquele que, por ato ilicito (arts. [86 ¢ [87), causar

dano a outrem, fica obrigado a repara-lo.

Artigo 389 :Nio cumprida a obrigagio, respende o devedor por
perdas ¢ danos, mais juros e atualizacfo monetiria segundo indices oficiais

reguiarmente estabelecidos, e honorarios de advogado.

Artigo 942: Os bens do responsdvel pela ofensa ou violagdo do
direito de outrem ficam sujeitos 3 reparagio do dano causado: e, se a ofensa tiver

mais de um autor, todes responderfio solidariamente pela reparagéo.

Artigo 950 Se da ofensa resultar defeito pelo qual o ofendido nfo
possa exercer o seu oficio ou prolissfio, ou se lhe diminua a capacidade de

trabatho, a indenizagdo, além das despesas do tratamento e lucros cessantes até o
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fim da convalescenga, incluird pensdo correspondente 4 importancia do trabalko
para que se inabilitou, ou da depreciagio que cle sofreu. Pardgrafe {inico: O
prejudicado, se preferir, podera exigir que a indenizagfic seja arbitrada e paga de

uma so vez,
No que tange a prescri¢do essa serd regulamentada pelos artigos:

Artigo 205: A prescrigio ocorre em L0 (dez) anos, quando a lei ndo

lhe haja fixado prazo menor.

Artigo 206.8 3°, incise V, prescreve:§ 3.° Em 3 (rés) anos:V — a

pretensfio de reparagdo civil.

FRANCESQUINI JUNIOR (2004) realizoﬁ uma pesquisa com o intuito de:
verificar o grau de conhecimento que os CDs de Piracicaba-SP possuiam sobre instalagfio
de PPR; verificar como os laboratérios-de protese, recebiam os modelos enviados pelos
CDs para confecefio das PPRs; avaliar 200 PPRs j4 instaladas (sendo 100 instaladas por
CDs em consultério particular e 100 instaladas por graduandos de Gltimo semestre da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba) ¢ analisar a literatura nacional e a legislagio
pertinente sobre a responsabilidade civil de todos os envolvidos com a PPR (Cirurgigo-
Dentista, laboratério € o individuo consumidor, responsavel pela aquisicio destes
aparelhos).O autor concluiu que os CDs de Piractcaba-SP demonstram ter conhecimento
inferior ao necessdrio para se planejar, confeccionar, bem como para avaliar as proteses ja
instaladas, € a proservagdo das mesmas. Relatou que os modelos enviados para confecgio

de préteses parciais removiveis aos laboratdrios de prétese, enconiram-se na sua quase
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totalidade, sem qualquer indicio de preparo da boca (nichos, planos de guia, entre outros),
além disso, os modelos foram enviados sem a indicag8io e/ou o planejamento das mesmas.
As PPRs avaliadas, foram consideradas aceitdveis, denotando-se nas realizadas pelos
graduandos melhor performance nos aspectos fala ¢ mastigacdo. Considerando o item
estética os resultados foram similares. Os individuos portadores de PPRs , na sua maioria
estio satisfeitos e as indicariam; a legislagio e jurisprudéncia concernente &
responsabilidade pelos servigos prestados no tocante @ PPR, coloca o CD como o tnico
responsavel pelos servigos de diagndstico, planejamento, execugfio na cavidade bucal,
escolha da cor dos dentes, da cor da resina, do tipo, forma e tamanho dos dentes, instalaggo,
avaliagio e proservagfio. Cabera ao Técnico de Pritese Dentaria (TPD) e/ou chefe do
laboratdrio apenas a responsabilidade pelos servigos de fundigfo, polimento, montagem dos
dentes, polimerizagfio e acabamento final. Ao individuo consumidor de servigos, caberd,
cuidados com manuseio, higienizagio e limpezé, respeito a dieta recomendada ¢ a consulta
sistematica ao CD, de acordo com as prescri¢des do mesmo, ou em qualquer situagio que
se faga necesséria. A responsabilidade civil do CD, no tocante & area de PPR, independe da

sua classificagdo (classe 1,11, II1, IV de Kennedy), comporta-se como responsabilidade de

meio,

SOARES et al. (2004) desenvolveram um trabalho com o propdsito de fornecer
subsidios ao CD, com relagdo a legalidade da tomada radiografica odontologica digital. Os
autores conclufram que os documentos radiogrificos digitais terfio validade juridica

inquestionavel, desde que o laudo seja feito pelo radiologista e esteja assinado por meio de
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certificado digital. Esta autenticagfio foi instituida pela medida provisdria 2200-2, de 24 de

agosto de 2001.

De acordo com SILVA (2004), apesar do CD ter vivido uma fase de grandes
transformagdes na prestagdo de servigos, ainda era possivel trabalhar sem se preocupar
muito com a qualidade dos servigos prestados e com a exceléncia no atendimento. Porém
apos a implantagio do CDC a sociedade comecou a se conscientizar que poderia exigir que
o0s CDs trabalhassem com a maxima qualidade possivel, prestando melhores servigos, com
a menor quantidade de erros. Apontou que a crescente pletora profissional tem feito com

que a insatisfacdo profissional e a falta de ética venham a fazer parte da vida do CD.

Segundo FRANCA (2004), ao profissional compete o devér de informar ao
paciente previamente sobre todos 0s aspectos relativos ao tratamento, principalmente sobre
os riscos, conforme o CDC-art.6°. A autora ressaltou qt\le o consumidor /paciente deve ter
acesso sobre todo o conteddo do contrato, que as cldusulas devem ser exaustivamente
esclarecidas e discutidas, e que todos os direitos ¢ deveres que decorrerio do contrato
deverdio ser analisados conjuntamente pelas partes. Salientou também que o art. 51, IV.
prevé a nulidade de cldusulas contratuais que estabelegam obrigactes consideradas iniguas,
abusivas, que coloquem o consumidor em desvantagem exagerada, ou que sejam

incompativeis com a boa-fé ou equidade.

CAVALCANTI (2004) afirmou que nos ultimos anos os profissionais tém
adotado as ferramentas da comunicagiio em beneficio prdprio, buscando transformar as

dificuldades em oportunidades, visando ofertar mais e consequentemente vender mais
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servi¢os. O aulor verificou o grau de conhecimento dos profissionais da cidade de Paulinia-
SP, sobre a publicidade ¢ propaganda e seus aspectos éticos e legais. Constatou-se que
38,5% ja utilizaram algum veiculo de propaganda na Odontologia através de jornais,
revistas, lista telefonica, placas, cartas, mala direta, seminarios e livros de convénio.
Apenas 33,3% dos profissionais afirmaram conhecer as normas da regulamentacio da
publicidade e propaganda, sendo que 59% declararam desconhece-las, 5,1% garantiram
conhecer mais ou menos € 2,6% néo responderam a questdo.. Dentre os CDs que utilizaram
os veiculos de publicidade e propaganda 33% afirmaram que obtiveram um retorno
financeiro esperado contra 66,7% que afirmaram nfio terem obtido este retorno. Nenhum
profissional relatou algum tipo de processo ético ou adverténcia do CRO com o uso da
propaganda. Concluiu-se que os CDs da cidade de Paulinia-SP, apresentam conhecimentos
infimos sobre publicidade e propaganda, bem como, ndo a.utilizam efetivamente ¢

consequentemente, nio tem conseguido o retorno financeiro t3o almejado.

Segundo DINIZ (2005), responsabilidade profissional € aquela adquirida por
danos provocados a outrem no exercicio da profissdo. Evidencia que pela natureza juridica
da prestagio de servicos a responsabilidade profissional € contratual, ou seja, um acordo
entre as partes, e classificada como obrigacdo de meio ou resultado. A obrigacio de meio ¢
aquela onde o profissional se compromete a usar toda a prudéncia, pericia e diligéncia para
atingir determinado fim, ja na obrigacdo de resultado o profissional se compromete a atingir
o resultado esperado. Para o autor o Cirurgifio-Dentista se enquadra na teoria da obrigagio

de resultado nos casos onde a estética seja preponderante e a teoria da obrigagio de meio
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nos casos de cirurgia e endodontia, pela presenga dos fatores de imprevisibilidade

biologicos.

Segundo o JORNAL DO CFO (2005), houve um aumento significativo do
numero de processos €ticos nos conselhos regionais, relativos principalmente a publicidade
irregular ou propaganda irregular, da qual demanda a grande maioria dos 4018 processos
instaurados nas 27 regionais do Conselho entre os anos de 2000 e 2004. Tais dados se
justificam pelo aumento da fiscalizagfio por parte dos conselhos, aumento do nimero de
deniincias e aumento da omissdo por parte dos profissionais. Em decorréncia do problema
as regionais tem assumido postura mais educativa, além de implementar um termo de

ajustamento de conduta aos infratores, com o intuito de informar o profissional e adverti-lo

antes de eventual processo ético.

PONTUAL er al (2006) enfatizaram a importincia da documentagdo
radiografica, nos processos de identificagdo, como prova diante de lide judicial e também
nas pericias de planos de saide odontolégicos. Os autdres conciuiram que para que as
tomadas radiograficas tenham valor legal é necessario a implementa¢io de meios ou
programas que identifiquem a imagem original. E que em decorténcia da odontologia
defensiva, considerando os recursos disponiveis pela radiologia, recomendam o uso de

filmes duplos ou de duplicadoras, uma vez que a propriedade de toda a documentagéio € do

paciente.

MELANI & SILVA (2006) abordaram questSes legais, que envolvem o

tratamento ortodontico. Destacaram que a estética é a principal motivagio que leva os
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pacientes aos consultérios ortodonticos. E que 40% dos ortodontistas, asseguram o sucesso
do tratamento, apesar de saberem que existem fatores imprevisiveis que podem interferir no
desenvolvimento e no resultado do mesmo. Para todos os profissionais o principal meio de
defesa do ortodontista frente a um processo de responsabilidade civil é o prontudrio
completo, entretanto 90% ndo o fazem; preocupando-se tdo somente com a parte relativa ao
registro de honorérios. Os autores concluiram que existe uma preocupacéo em relagio a
parte financeira, e os profissionais ndo véem a correta execucdo do prontudrio principal

como um meio de defesa e tampouco se preocupam em fornecer informacdes claras € por

escrito aos seus pacientes.

FRANCO (2006) analisou o nimero de reclaniag:ﬁes no CRO-GO no periodo de
janeiro de 2000 a dezembro de 2005, e destacou que dos 387 (trezentos e oitenta.e sete)
casos, 357 (trezentos e cinglienta e sete) tiveram processos instaurados e que os-principais
motivos que deram causa aos processos éticos foram: Panfletagem, propaganda irregular ou
anuncio irregular (61,06%), Queixas de tratamento apresentadas pelo paciente (12,89%),
Queixas relativas ao relacionamento (8,68%), Exercicio ilegal da profissio (8,12%),
Acobertamento do exercicio ilegal da profissdo (7,84%) e Assédio (0,28%). Ressaltou a
importincia de se conhecer a legislagfo e jurisprudéncia concernente a responsabilidade
pelos servigos prestados no tocante ao tratamento odontolégico, que coloca o CD como o
anico responsavel pelos servicos de diagndstico, planejamento, execu¢do na cavidade
bucal, instalagio, avaliagfio e proservagio dos aparelhos ortoddnticos e protéticos. O autor

concluiu que a responsabilidade ética e civil do Cirurgido-Dentista comporta-se como
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responsabilidade de meio ou resultado dependendo do teor da publicidade ou do contrato

em questdo.

De acordo com CFO (2006), a nova redagio do Codigo de Etica Odontoldgico
permite ao profissional sem diploma de especialidade anunciar uma eventual atividade
circunscrita a uma especializagdo, desde que, obrigatoriamente, se informe ao lado sua
condigdo de “clinico geral”, além de possibilitar ao CD divulgar “procedimentos e
técnicas”. Conforme o art. 33 § 1° do CEQ: poderfio constar na comunicag@io e divulgagio:
I-dreas de atuagdo, procedimentos e técnicas de tratamento, desde que precedidos do titulo
de especialidade registrada no CRQ ou qualificagdo profissional de clinico geral. Areas de

atvacdo sdo procedimentos pertinentes as especialidades reconhecidas peio CFO.

SALIBA ef al. (2006), pesquisaram o nivel de conhecimento do CD frente as
normas éticas ¢ legais, usadas na elaboragio e manutengdo da documentagio odontolégicé,-
baseadas no CDC, CCB e CEQ. Os autores concluiram que para o CD estar protegido
contra processos jutidicos em relagio a tratamentos realizados em seus pacientes, ¢
indispensavel que o prontudrio odontoldgico seja devidamente estruturado e arquivado.
Ressaltaram que a desinformacfio dos CDs é evidente, uma vez que os mesmos ndo
realizam procedimentos como: confeccionar duas vias de prescricdo medicamentosa,
orientagdo pré e pds-operatoria, atestados, arquivar prontuarios por 20 anos, produzir xérox

do modelo para arquiva-lo e utilizar contrato de prestagfio de servigo.

SOARES ef al. (2006) ressaltaram que para se utilizar a certificagdo digital ¢

necessdrio que o computador apresente entrada USB para o usc do token. O token ¢ um

47



hardware criptografico capaz de gerar e armazenar as chaves criplograficas que irdo
compor os certificados digitais. Uma vez geradas essas chaves elas estardo totalmente
protegidas, ndo sendo possivel exporta-las para uma outra midia nem retird-las do token e
nio serfio expostas a risco de roubo ou violagdo. Um outro meio seria o smart card um
cartfo criptografico capaz de gerar e armazenar as chaves criptograficas que irdo compor 0s
certificados digitais. Entretanto para 0 seu use € necessario outra peca acoplada ao
computador, o leitor de cartdo, que torna o seu uso mais restrito. Os autores sugerem a
producio de um cadastro de certificacdo digital no proprio conselho, o qual encaminharia
para uma autoridade certificadora, permitindo melhor uso do tempo e também participando
de uma nova sociedade, a “Sociedade da Informagéo”. Concluiram que os documentos em
forma eletrdnica podem ser usados como prova em processos judiciais, desde que estes
estejam com certificados digitais vinculados a ICP-Brasil, pois este garante a autenticidade,

integridade e a validade juridica de documentos digitais.

RODRIGUES ef al (2006} alertaram os CDs que a Odontologia nfo € uma
ciéncia exata, e que todas as decisdes clinicas e cientificas requerem avaliagSes prévias.
Ressaltaram que o conhecimento dos preceitos legais que regem a profissdio do CD
proporciona maior seguranga em sua atuacdo e que a comunicag3o com o paciente e/ou
responsdveis, com a descrigdo do plano, riscos, beneficios e custos do tratamento, bem
como a elaborag8o, anuéneia e guarda da documentagdo sfo fundamentais na prevengdo de

litigios judictais.
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Segundo o INFORMATIVO CRO-MT (2007), o mercantilismo na
Odontologia esta levando a prostituicdo da classe. Ressaltou que devido ao mercado
saturado e a concorréncia acirrada, paira um certo desespero sobre os profissionais, para se
obter um ganho maior; mas, destacou que existem meios de atuar com qualidade e ética
dentro dos preceitos do CEQ. Relatou também que o desconhecimento do CEQ néo exime
a culpa daqueles que o infringirem, como dispde o artigo 43 in verbis: a alegagio de

ignordncia ou a md compreensdo dos preceitos deste cédigo nfo exime de penalidade o

infrator,

De acordo com o JORNAL FOLHA DO ESTADO (2007), pelo menos 86
(oitenta e 'seis) Médicos sofreram puni¢es aplicadas pelo CRM-~ MT (Conselho Regional
de Medicina do Estado de Mato Grosso) nos altimos 6 (seis) anos em decorréncia de erros
médicos. Dados revelam que 27 (vinte e sete) sofreram condenagdo ptiblica, 58 (cingiienta
e oito) condenagdo privada e apenas 1 (um) teve o diploma cassado. Com o intuito de dar
mais celeridade e transparéncia as questdes envolvendo a medicina ¢ os médicos, o
Ministério Publico ¢ o Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso firmaram um
acordo de cooperagdo técnica cujo objetivo € “estabelecer a cooperagdo mutua entre os

drgéos, visando a adequada prestagdo de servigos ao cidaddo”.

Segundo MALACARNE (2007), a relagdo profissional/paciente, se estabelece
através de um contrato, ainda que tacito, que prevé obrigagdes para ambas as partes. Dessa

forma, o pacienie € também responsavel pela sua propria cura, pois pouco adianta o esforgo

€ o trabalho do profissional e sua equipe auxiliar se o paciente nfo segue as orientagdes
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prescritas. A adesfio do paciente ao tratamento é de suma importincia, uma vez que
representa, muifas vezes, a diferenca entre o desfecho desejado e o nfio desejado ou
inesperado. Em virtude desta relagio de co-responsabilidade, necessarta para o sucesso das
intervenges clinicas, cumpre esclarecer a forma com que a justica entende a
responsabilidade das partes. No caso do abandono de tratamento pelo paciente, sem
informagéo ao profissional, este deverd comunicar ao paciente formalmente os riscos a que
estd exposto pela auséncia no consultério para averiguagéo da progressio no tratamento.
Para o profissional da saude, a obrigacdo podera ser de meio ou resultado, de acordo com as
caracteristicas do servigo, como sistema administrativo, publicidade, especialidade ¢
intervencéo realizada. Para as duas situacdes, a correta elaboragédo dos documentos clinicos
que constituem o prontuario do paciente é condigio primdria, pois estes representam 0s
principais meios de prova no caso de agdes judiciais. Considere-se também que, por
régfstrarem todas as informacdes acerca dos riscos, limites e beneficics da intervengdo,
reforca a confianga entre as partes. Deve o profissional informar o paciente, repassando
conhecimentos basicos sobre a doenga ¢ os efeitos do farmaco, reafirmando a importancia
de .seguir as orientagles corretamente, de preferéncia, por escrito, guardando copia com
anuéneia do paciente. Ao paciente cabe a obrigagdo de meio, devendo o mesmo apresentar
o methor comportamento seguindo corretamente as prescrigdes e informar fidedignamente
seu historico de sahde, assumindo a responsabilidade pela veracidade destas informagGes
para auxiliar o profissional da salde a alcancar o resultade almejado. Em caso de
desobediéncia ou recusa as prescrigdes, o paciente estara descumprindo sua obrigagio

contratual.
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KLIEMANN & CALVIELLI (2007) analisaram o posicionamento do meio
juridico sobre as obrigagBes decorrentes da relagfio contratual e a sua correlagdo com os
deveres e a atividade odontoldgica. Nos contratos celebrados entre CDs e pacientes, o dever
principal corresponde 4 execu¢do do tratamento odontoldgico, objeto do contrato. Os
deveres secundarios siio aqueles que se destinam a preparar ou assegurar a perfeita
realtzactio da prestagdo principal. Os deveres laterais de conduta servem para tutelar outros
interesses do credor, da contraparte ou de terceiros envolvidos na relacfio contratual (Dever
de informar, de manter continuidade e vigildncia, de sigilo e de protegéio). Ao profissional
ndo basta apenas cumprir esses deveres € necessario que tenha condigdes de provar seu
cumprimento, que no caso do contrato de prestagio de servigos odontolégicos pode ser
feito através de um prontudrio bem elaborado, capaz de demonstrar que o CD cumpriu com
0 seu devef para com o paciente. Os autores salientaram que o Termo de Consentimento
Esclarecido ou Informado, formal por escrito no encontra respaldo na legistagdo. Sendo
apenas uma das formas de atendimento ao dever do CD de informar sobre os riscos e

beneficios do que estd sendo contratado, ndo eximindo o profissional de responsabilidade.
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3. PROPOSICAO
O presente estudo buscou:

A. Quantificar o nimero de processos contra CDs junto a0 CRO-MT no periodo

de janeiro de 2000 & dezembro de 2005.

B. Quantificar o resultado dos processos gticos instaurados no periodo de janciro

de 2000 a dezembro de 2005 no CRO-MT.

C. Quantificar as penalidades aplicadas para os processos éticos instaurados no

periodo de janeiro de 2000 & dezembro de 2005 no CRO-MT.

D. Discutir os aspectos €ticos e legais pertinentes ao tema.
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4. MATERIAIS E METODO

Para realizacdo do presente trabalho foi confeccionado uma ficha de coleta de
dados, em anexo, visando o registro dos dados coletados, junto aos arquivos do CRO-MT
(Cuiaba), no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2005, tendo sido submetida ao

CEP/FOP-UNICAMP e aprovada conforme certificado em anexo.

ANALISE ESTATISTICA

Logo apéds a coleta de dados, os mesmos foram analisados estatisticamente por

meio de forma descritiva simples.
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5. RESULTADOS

Os resultados foram obttdos junto aos arquivos do CRO Mato Grosso, no periodo

compreendido entre Janeiro de 2000 & Dezembro de 2005 e estéo dispostos em forma de tabelas.

No periodo analisado, as queixas relativas ao fratamento odontoldgico
incidiram, sobretudo, nas dreas de Implantodontia, respondendo por 5,19% (11) dos
processos ¢ Ortodontia, respondendo por 4,24% (9) dos processos. Ressalta-se que a
maioria dos processos instaurados foi em decorréncia do Exercicio Ilegal da Odontologia
(44,82%), seguido de Panfletagem, propaganda e anincio irregular (33,01%), conforme

tabela |.
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Tabela | - Distribuigiio do nimero de reclamagdes e de processos divididos por ano, area ¢

tipo de reclamacio.
Reclamacdo / Processo
2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total %
1. Queixa de Tratamento 5 2 129 14 5 47 22,17%
1.1 Ortodontia 1 4 | 2 1 9 4.24%
1.2 Implantodontia 1 1 2 6 1 11 5,19%
1.3 Prétese 2 1 3 1 7 330%
1.4 Endodontia 1 3 2 2 8 3,78%
1.5 Cirurgia I 1 047%
1.6 Dentistica 2 31 1 7 330%
1.7 Periodontia i 1 2 4  1,89%
1.8 Odontopediatria | ' 0

2. Planfletagem/ Propaganda/ Andncio 7 30 12 3 "6 12 70 33,01%
3. Exercicio ilegal da Odontologia 22 °9 21 13 20 10 95 44.82%

4. Acobertamento _ m e meen e eeem e ()
5. Relacionamento U ¢
6. Assédio e wmmm nmem mmen e eeee e ()

Total o 34 41 45 25 40 27 212 100%
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Com relagdo aos resultados dos processos €ticos instaurados no periodo analisado,
foram julgados 93 processos. Destes foram condenados 38 (48,86%), absolvidos 3 (3,23%), ¢
arquivados 52 (55,91%), decorrentes de acordos ou improcedéncia da dendncia; conforme pode-

se constatar na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuiciio relativa ao resultado dos processos éticos instaurados entre 2000 a

2005.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total %
Condenagfio I 23 9 ! 4 38 40,86%
Absolvicdes 2 1 — —— ——- - 3 3.23%
Arquivamentos 12 6 [ 10 8 10 52 5591%
Total 15 30 15 11 12 10 93 100%
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Constatou-se ainda que 63,33% do total das puni¢des corresponderam a adverténcia

confidencial em aviso reservado, conforme pode-se verificar na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicio das penalidades aplicadas pelo CRO-MT aos processos analisados.

Penalidades aplicadas 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total %
Adverténeras Confidenciais em | 23 9 | 4 — 38 63,33%
Aviso reservado

Censuras  confidenciais em ——-  ~—= ;e amm mee eew ——— 0%
aviso reservado

Censura publica em publicagdio -=-~  «men wemm wwee en ——— 0%
Suspensdo  do  exercicio -~ - - —— o e e (%
profissional por até 30 (frinta)

dias

Cassagfo do exercicio 0%
profissional — ad-

referendum do  conselho

federal

Penas pecuniérias 1 13 5 1 2 —— 22 36,67%
Total 3 59 23 3 - 60 100%
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6. DISCUSSAOQ

Vive-se hoje na area de satide um momento histérico de quebra de paradigmas.
Um profissional de sucesso ¢ aquele que sabe ajustar a qualidade percebida pelo cliente
com a qualidade técnica para o servigo. A imagem negativa da profissao do CD estabelece
uma crenga que os servicos odontolégicos sdo caros e, portanto inacessiveis, devido aos
valores cobrados. Em um mercado cada vez mais competitivo, com clientes cada vez mais
exigentes, os profissionais tiveram que se adequar, através de mvestimentos em marketing,
capacitagfio, planejamento e relacionamento interpessoal. A Odontologia tém refletido as
muitas mudangas que ocorrem na sociedade brasileira, o que inclui novas maneiras de
organizacdo dos profissionais. Longe de significar restrigbes a atuagdo dos CDs, as
mudangas tém provocado uma abertura no modo de fazer. Nio ha cspa§0 para acomodagéo,
e a criatividade, aliada a um sentimento de responsa;bilidade em relagiio ao social, ¢ que

deve nortear esse profissional.

A demanda profissional feita perante o publico &, gcrahrientc, uma demanda
pelo controle legal sobre um tipo particular de trabalho. Esse controle significa o direito de
realizar o trabalho de forma como o profissional o v€ e o avalia, com base na competéncia ¢
autonomia técnica. A jurisdigdo publica, em suma, € a demanda por autoridade social €
cultural. Revelando algumas das terminologias profissionais, ou seja, demonstrando
conhecimento € competéncia, geralmente cientificos, a profissdo busca atrair a simpatia do

publico para sua prépria definig8o de tarefas e sua forma particular de resolvé-las; por isso,
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a construgdo da imagem puablica € um ponto fundamental para o sucesso de uma profissdo

(ABBOTT, 1988).

Apds analise dos dados coletados, junto a0 CRO-MT, no periodo de janeiro de
2000 a dezembro de 2003, constatou-se gue foram instaurados 212 (tabela 1) expedientes
ético-disciplinares. Convém ressaltar que num mesmo processo ético, ha a possibilidade de

haver mais de um profissional envolvido.

No periodo analisado, as queixas relativas ao tratamento odontolégico
incidiram, sobretudo, nas areas de Implantodontia, respondendo por 5,19% (11) dos
processos, Ortodontia, respondendo por 4,24% (9) dos processos, Endodontia, respondendo
por 3,78% (8) dos processos, Protese, respondendo por 3,30% (7) dos processos,
Dentistica, respondendo por 3,30% (7) dos processos, Perilodontia por 1,89% (4) dos

processos ¢ Cirurgia respondendo por 0,47% (1) dos processos.

Observa-se que devido ao atual momento social vivido, o apelo estético, é
evidente, ¢ diante dos dados obtidos 1al premissa pode ser confirmada. O culto ao belo,
branco ¢ perfeito gera a era do “merchandising estético”, implantoddntico e orlodéntico
(HAAG & FERES, 1999; MELANI & SILVA, 2006), desencadeando a necessidade de
reparacfio de danos morais causados ou alegados pelos clientes insatisfeitos. Dessa forma, a
sociedade contemporénea tem ressaltado os valores estéticos em detrimento dos padrdes de
satde bucal, resultando num aumento expressivo de processos principalmente nas 4reas de

ortodontia e implantodontia, os quais muitas vezes sfo improcedentes; entretanto alguns
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profissionais para atrair clientes, realizam criticas ao trabalho de colega, deixam de cumprir
os prazos estabelecidos no tratamento; ndo obtendo o resultado ora esperado, muitas vezes
garantido através de contrato. (FRANCA, 1995; CALVIELLI, 1996; SALIBA et al., 1996;

GOMES e¢r al., 1997; Rosa, 1997; QUEST, 1998; TERRA et ol., 2000; SILVA, 2000).

A responsabilidade do CD ¢ regulamentada pelo Cédigo de Etica Odontolégico,
pela Lei 5081/66, além de estar presente no Cadigo Civil, no Codigo Penal, no CPDC, no

Cédigo de Processo Penal e Cédigo de Processo civil.

Ressalta-se que a crise econdmica na Odontologia, gerou a mercantilizagio da
profissdo agravada pela abertura desordenada de novas faculdades e a grande concentrago
de recém-formados em determinadas regides de cetta prosperidade (HAAG & FER"EIS,
1999), aliado ac surgimento de um nimero imensuravel de cursos de atualizagdo,
especializagdo, mestrado e doutorado que nem sempre seguem padrdes de qualidade
aceitiveis. O despreparo do CD, em decorréncia do pouco conteido ensinado sobre
Odontologia Legal e ética odontoldgica, seja na graduagfio ou em cursos de pds-graduacio,
se reflete no aumento das demandas judiciais e reclamagdes junto ao CRO, contra o
mesmo. Portanto, faz-se necessario implementar ¢ reestruturar o ensino da Qdontologia
Legal no pais, viabilizando uma integragdo entre a teoria e a pratica (ALTAFIM, 2003). O
CD deve buscar atualizagio constante, através de cursos de aprimoramento, de extensdo e
de educagdo continuada (DARUGE & MASSINI, 1978; SAITO, 2003); mas nunca se

esquecendo de obedecer aos principios éticos e morais da profisséo.
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A Panfletagem, propaganda ou o anfincio irregular foram considerados quando
o profissional desrespeitava as normas contidas no capitulo de Comunicagfo, relativo a
publicidade e propaganda contidas na Resolugdo 42/2003, a qual foi alterada recentemente
pela resolugdio 71/2006, respondendo por 33,01% dos processos abertos no periodo
analisado. Pode-se evidenciar que no ano de 2001, houve um dapice de processos neste
topico chegando a responder por 73,17% (30) de todos os processos abertos. A nova
resolugdo CFO-071/2006 responsabiliza eticamente, o Cirurgifio-Dentista que mesmo nio
sendo diretamente envolvido se beneficie da publicidade, ou que esta, polua o ambiente.
Segundo Cédigo de Etica vigente (CFO-42/03) em seu artigo segundo, a Odontologia &
uma profissdo que se exerce, em beneficio da saide do ser humano e da coletividade, sem
discriminagdo de qualquer forma ou pretexto, devendo assegurar ao nosso paciente,

tratamentos responsaveis, sobretudo a luz da ética.

A panfletagem € considerada como publicidade irregular e além de infragfio
ética constitui crime ambiental segundo a Lei n® 9605 de 1998, sendo passivel de punigio
ética, civel ¢ criminal. Verifica-se que o CD em sua maioria desconhece a Consolidagfo
para procedimentos em conselhos (Resoluglio 63/2005) ¢ CEO (Resolugio 42/2003),
principalmente no que tange ao da comunicagfio profissional. Tal situagiio alerta que as
entidades de classe e as instituigdes de ensino superior ndo tém dado a devida atengio ao
ensino da Deontologia e ética odontolégica. O aspecto punitivo diante de tais condutas,
deveria enfocar além da conscientizagd3o num primeiro momento, pena pecuniaria rigorosa
afim de inibir tais praticas e elevar o conceito da classe odontolégica. A Odontologia € uma

profissio que tem cariter humanitario e nfio deve comparar-se com a venda de um produto
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comum. As propagandas antiéticas prejudicam a classe, gerando concorréncia desleal. O
CFO e CROs devem apresentar resolugles protetivas afim de evitar a concorréncia desleal,
a depreciagio da classe frente a sociedade, que produz queda de honoréarios e diminuigéo do

status da profissio (SILVA ef al., 2000).

O exercicio ilegal da Odontologia foi considerado quando a pessoa que exercia
a profissdo ndo estava habilitada para tanto, segundo as normas do Consetho Federal de
Odontologia. O exercicio da Odontologia pelos dentistas praticos € uma atividade bastante
conhecida no Brasil e, pode-se dizer, até muito comum. Apesar de todos os esforgos dos
CDs para assegurar sua prerrogativa de monopolio legal sobre o campo de _trabalho da
odontologia, observa-se que na sociedade brasileira, sen controle sobre o mercado de
servigos odontolégicos nfio tem se realizado, plenamente na pratica. Tal fato pode ser
observado pelo alarmante namero de processos instaurados, em razdo do exercicio i]egél da
Odontologia, no CRO-MT, no periodo pesquisado, correspondendo a 44,82% (95) do total,
evidenciando que ha grande niimero de dentistas praticos em atividade, os quais desafiam

0s esquemas legais de controle sobre essa jurisdi¢do.

O dentista pratico enquadra-se dentro do que esta estabelecido no Codigo Penal
(art. 282) como exercicio ilegal da Odontologia, }J4 que utiliza 0os mesmos saberes e
terapéuticas cientificamente aceitas para estabelecer o processo de cura ou recuperagio da
doenga. Ndo se enquadra, portanto, no chamado curandeirismo, nem no charlatanismo, na
medida em que nfo propde técnicas proprias ou rudimentares, elaboradas por meios

secretos, infaliveis ou mégicos. Na verdade, os dentistas praticos, que por um curto periodo
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de tempo tiveram sua sitvagdo regulamentada entre 1931 e 1934, nunca deixaram de Jutar
pelo reconhecimento e pela legalizagio da sua atividade, o que leva a permanecer como um

forte elemento de contestagdo da profissdo odontoldgica até os dias atuais.

Os consetheiros de Odontologia tratam o exercicio ilegal da profissdo como
uma questdo historica que esta associada inclusive & falta de assisténcia odontologica das
populagdes por parte do poder publico, que, ainda ndo dispensou a Odontologia um
tratamento especial, incluindo os programas de saide bucal em todas as unidades
municipais de satide e no programa Saide da Familia. Apesar dos pequenos avangos
contidos no programa Brasil Sorridente, do governo federal, ele ainda esta longe de chegar
4 toda populagdo carente. No caso dos chamados protéticos, embora ainda sejam
.confundidos com os chamados dentistas praticos, hd uma diferenga, por se tratar de
" profissionais Qﬁe devem atuar exclusivamente a servico do CD. Todo o trabalho do
protético deve ser feito sobre um modelo formecido pelo CD, que deve ser o responsdvel

pelo atendimento do paciente.

O momento para se realizar algo para mudar esta situagfio € agora ¢ niio se pode
esperar a solugiio de outros problemas da Odontologia, constderados mais graves sob pena
de num futuro bem proximo alguns procedimentos mais elementares da Odontologia
deixarem de ser de exclusividade do CD e acabarem passando para as mios de pessoas
inabilitadas para tanto. Afitudes mais inteligentes, que visem & valorizagfio dos
profigsionais, a mudancas no cddigo penal, posigdes mais firmes por parte dos Conselhos

Regionais de Odontologia, campanhas de esclarecimento da populagdo dos meios de

63



comunicaciio de massa, sobre 0S riscos que a mesma estd correndo sdo, entre outras,

atitudes que podem num futuro nfo imediato mudar este quadro atual.

Abordou-se até o presente momento a situacio que envolve o profissional e seu
prejuizo no mercado de trabalho. Como profissional de saide o CD jamais pode esquecer
0s nscos que as pessoas correm em submeterem-se a este atendimento. As condi¢des de

atendimento s8o as piores possiveis e longe das normas minimas de btosseguranga.

Conforme entendimento de HILLAM (1991): “enguanto existe um excesso de
demanda, os incompetentes e os sem ética podem ser ignorados e deixados, para encontrar
seus proprios niveis...” e quando existe um rdpido aumento na oferta, as fileiras sdo

Jfechadas e o “charlatanismo”, é usado como um fator de discriminagdo.

O acobertamento do exercicio ilegal da Odontologia foi considerado quando a
pessoa que exercia as prerrogativas do CD ndo apresentava habilitagdo para a fungfo, e esta
encontrava-se munida da protegdo oferecida pelo nome de profissional registrado no CRO-
MT, no ambiente de trabalho. Nio hd nenhum processo nessa autarquia, no perfodo
pesquisado. Mas sabe-se que sfo comuns entre ortodontistas, ou naqueles profissionais que
trabalham com a ortodontia, delegarem func¢des de cimentar acessorios ortodénticos ou
instalagdio de arcos de movimentagdo as THD, on ainda pessoas nfo habilitadas e sequer
registradas exercerem moldagem dos arcos, prova e ajustes de proteses diretamente nos

pacientes, com a permissio ou supervisdo do CD.
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O CD por desconhecer as normas béasicas de conduta estabelecidas para cle e
todos os auxiliares e empresas ligados a Odontologia, nfio tem nogdo dos limites de atuagio
de cada profissional da Odontologia (ACD, THD, TPD, APD) (Philips, 1970). Se ndo sabe
o que cada profissional pode ou ndo realizar, fica diariamente cometendo infragdes €ticas,
acreditando poder transferir a responsabilidade pelos servigos contratados e prestados.
Conforme previsto no CEQ, a responsabilidade pelo diagnéstico, desenho, planejamento e
instalagdo de proteses, aparelhos ortoddnticos e acessorios, sdo obrigacdes pertinentes
exclusivamente ao CD, que podem ser confirmadas nos trabalhos de GIL & TODESCAN

(1972), RAMOS (1994), VANRELL (2002), FRANCESQUINI JUNIOR (2004).

Quanto ao aspecto relacionamento, também ndo houve nenhum processo nesta
autarquia, no pe'rl'odo estudado. Sendo considerado qualquer tipe de desavencas ocorridas
entre paciente- ¢ profissional 'cllurante o tratamento odontolégico, capaz de ocasionar
desconforto entre as partes e quebra de contrato de prestagio de servigos, seja de origem
tacita ou formalmente escrita, Nesta modalidade os acenos verbais praticados pelo
profissional acerca do tratamento ou sobre a duragio do mesmo, aliado ao pouco
esclarecimento fornecido ao paciente, sdo os grandes promotores do desgaste da relagio,
conforme SAQUY ef al. (1993) e PUPIN et al. (2000). Convém ressaltar que os pacientes
raramente processam 0s CDs com os quais mantém um bom relacionamento, ou ainda que
percebam ser sinceros em seus cuidados, ou seja, apresentam boa intercomunicagdo pessoal

(MENEZES, 1982; MACIEL, 1997).
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(O assédio pode ser considerado tanto como assédio sexual, quando a pessoa
tenta coagir outrem através de acenos verbais imorais ou insinuacdes, quanto ao assédio
moral, onde o individuo em escala superior de poder imprime ao subalterno atividades
aviltantes ou ainda o submete a situagOes vexatorias em ambiente piblico ou privado. Nesta
modalidade ndo houve nenhum processo a ser analisado, no presente trabatho. Apesar de
ser freqiiente a conotagdo sexual onde o profissional, geralmente do sexo masculino
pretensamente se insinua para sua pacientes gerando descontentamento moral, ou ainda
quando um paciente se insinua repetidamente ao profissional ao ponto de constrangé-lo
moralmente, pode ocorrer também na relagfio para com as auxiliares do profissional onde
através de condutas negativas tornam o ambiente de trabalho insuportavel para tal.
Normalmente cabe reparagdo civil, criminal e trabalhista ao acusado dependendo da

gravidade do ilicito de acordo com ARBENZ (1959), DARUGE e¢f al. (1975), DARUGE &

MASSINI (1978), BRASIL (1990).

Com relagfio aos resultados dos processos éticos instaurados no periodo analisado,
foram julgados 93 processos (tabela2). Destes foram condenados 38, absolvidos 3, e arquivados
52, decorrentes de acordos ou improcedéncia da dendncia. O acordo se configura quando o
denunciado reconhece a legitimidade da denincia, ou prefere afim de evitar ou extinguir o penoso
¢ desgastante desenrolar do processo ético, acatar as solicitagbes do reclamante. O arquivamento
se estabelece quando o denunciante se ausenta da audiéncia, a demtincia é improcedente, ou

quando é expressamente solicitado pelas partes.
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Se no processo civil busca-se a reparagiio do dano moral ¢ material, no processo penal
visa-se a protecio da sociedade. O processo ético que € de natureza ético-moral ¢ enconlra-se
regido pelas normas contidas no Cédigo do Processo Etico Odontolégico, aplicando
subsidiariamente a Lei n°® 4324/64, Lei Federal n® 9784/99 ¢ Decreto Lei n® 68704/71, devendo
tramitar em sigilo. Este sigilo € relativo, pois a justica comum, tanto civil como criminal, pode
solicitar cOpias do processo para a instrugdio de outras demandas, utilizando-as como meios de

provas,

Os conselhos de profissdes sdo érgdos criados com a finalidade de proceder ao
encargo constitucional da Unidio de fiscalizar o exercicio das profissGes. Eles possuem natureza
publica, visto que exercem tipica atividade estatal, incluindo atividade fiscalizadora e disciplinar.
Como atividade estatal, as contribui(;ﬁes que cobram, dos profissionais inscrifos t8m carter
tributrio, sendo obri gatorias sob pena de inscrigio na divida ativa e execugéo ﬁscal. Os conselhos
estdo também sujeitos & fiscalizagio do Tribunal de Contas da Unidio, pelo fato de terem natureza
autarquica ¢ seu patrimonio ser um bem pubtico. Cabem aos Conselho Federal e Regionais a
disciplina ¢ a fiscalizago da Odontblogia em todo o pais, bem como o julgamento das infragses a
Lei € a ética. Os conselhos de fiscalizagdo sdo revestidos de poder de policia €, por essa razio, tém
como dever defender os interesses piblicos da sociedade e do cidadfio usudrio dos servigos
profissionais. Dessa forma, os conselhos tem capacidade legal de praticar atos administrativos na

sua area de competéncia (BRASIL, 1978).

Pode-se explicar que um fator relevante para a condenagdo é que o CD

acostumou-se a nf#o realizar um completo e minucioso exame, com diagndstico,
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progndstico, plano de fratamento, contrato de Prestagdo de Servigos Odontoldgicos, Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, além de anotagdes didrias de todo o procedimento
realizado, bem como, a perfeita obtengio de tomadas radiograficas. Dessa forma, uma vez
que o prontudrio pertence ao paciente, o mesmo podera solicitid-lo a qualquer momento,
deixando o CD, imprudente ¢ sem o habito de confecgdo do mesmo, totalmente indefeso
diante de demandas judiciais. Ressalta-se também a necessidade do profissional cultivar
uma boa relaglio profissional-paciente, estabelecendo uma boa comunicagfo, além de

manter boa postura profissional e cautela.

A exigéncia de prontudrios completos no é recente, porém ¢ indispensavel nos
litigios, quer seja para prevenir, quer seja para documentar, quer seja para cobrar honorrios
ndo pagos, corroboram com tal informag:ﬁo os trabalhos de ROSA (1997), LUCAS (1999),
GUERRA (1999), S'IMONETTI (1999); FARAH &. 'FARR'ERO (2000), VANRELL
(2002), FRANCO (2006), SALIBA ef al. (2006). No caso da ndo confecgdo didria de um
prontudrio completo, o CD néo podera utilizd-lo como meio de prova para afirmar que os
trabalhos realizados obedecem aos critérios minimos exigidos, e que foi realizado etapa a

etapa com o consentimento por escrito do paciente.

A adesdo do pactente ao tratamento ¢ de suma importincia. Em virtude desta
relagio de co-responsabilidade, necessiria para o sucesso das intervengdes clinicas, o
mesmo pode ser responsabilizado, desde que devidamente informado por meio escrito,
pelos danos causados ao tratamento odontoldgico, no que concerne aos cuidados com

manuseio, higienizacfo e limpeza, cuidados com a dieta e 2 falta de consultas de retorno
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sistematica ao CD, de acordo com as prescri¢des do mesmo, abandono do tratamento ou em
qualquer situacdo que se faga necessiria. Destaca-se que tal responsabilidade pode ser
evocada pela autoridade judiciaria quando da solicitagio de reparagio de danos
indevidamente pelo individuo ao CD. Tais situagdes somente serfo solucionadas com a
necessaria produgiio de provas e esta ocorre necessariamentc por meio de pericia
Odontologica ou em situagdes onde o Juiz verifique que ha ma fé por parte do individuo
consumidor dos servigos odontoldgicos e atribua ao mesmo a responsabilidade pelos danos
causados pelo CD ao sistema estomatognatico, neste caso, com ou sem necessidade de
realizaciio de pericia. Os autores SIMONETTI (1999), OLIVEIRA (2000), MALACARNE

{(2007), concordam com a evidéncia apresentada. .

De acordo com o CEO (Resolucio 42?2003), as penas previstas no artigo 18 da
Lei n° 4324, aqui dispostas em ordem decrescerite ¢ gradativa (t.a.bela 3) sdo: Adverténcia
confidencial em aviso reservado, censura confidencial em aviso reservado, suspensio do
exercicio profissional por até 30 dias, cassacfo do exercicio profissional ad-referendum.
Sendo que todas as condenagdes sdo passiveis de penas pecunidrias. Nos casos de manifesta

gravidade, erro profissional grave e reincidéncia, o conselho se reserva a optar por aplicar

as penas mais duras.

A respeito das penas pecunidrias estas sdo complementadoras da punigdo. E
estido previstas no capitulo XVI, art. 45, ¢ arbitradas entre 1(uma) e 25(vinte e cinco) vezes
o valor da anuidade. No presente estudo responde por 36,67% das penas aplicadas. E

conforme paragrafo Onico, do referido artigo, em caso de reincidéncia, a pena da multa sera
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apiicada em dobro. Diante dos dados obtidos pode-se afirmar que a fungio dos conselhos
profissionais ¢ muito mais pedagogica que punitiva-pecuniaria, uma vez que 63,33% do
total de penas corresponde a adverténcia confidencial em aviso reservado. Tanto a
adverténcia quanto a censura confidenciais ndo expdem o profissional além do processo,
diferindo-sc apenas na gravidade da acusacdio ¢ pena, j& a censura publica exige uma
retragfio através de texto publicado em 6rgfos oficiais. As outras modalidades de penas so
aplicadas em casos de reincidéncia, critica ao trabalho do colega, queixas de tratamento,
profissional inscrito em outro estado, panfletagem, antiincio em jornal, acobertamento do

exercicio tlegal e exercicio ilegal da odontologia.

Na hipdtese de dentincia ou representagfio no CRO, deverda a mesma ser feita
por escrito, contendo assinatura e qualificagdo do denuncilante, exposicio do fato em suas
circunstincias, além do nome e endere‘g:o de testemuhhas, se houvef.‘A mesma sera
analisada pelo presidente e encaminhada a comiss@io de ética para a apuragfio. Caso a
dendncia seja improcedente sera arquivada. Se for constatado algum tipo de infracdo ética,
o presidente da comissfo de ética marcard audiéncia de conciliagdo € instrugdo. O
denunciado deverd se apresentar com sua defesa por escrito € munido de advogado de
preferéncia. Caso nfo haja acordo entre as artes o processo serd encaminhado para pericia
técnica, cujo perito serd indicado pelo conselho. O laudo pericial serd analisado juntamente
com os demais elementos do processo pela comissfo de ética, a qual emititd parecer
baseado no CEQ. Apds apreciagdo do presidente do conselho, este nomeard um relator para
a sessdo do julgamento, na qual seri feita uma sintese do processo e ouvidas as alegagdes

de ambas as partes. Sendo que a sustentagfo oral por cada uma das partes € de no maximo
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10 minutos. Se houver mais de um acusado, no mesmo processo, o tempo serd de
10minutos divididos entre si. Abrir-se 4 posteriormente uma discussfio entre o0s
conselheiros e desta serd emitido o julgamento final, indicando absolvicdo ou condenacéo
do denunciado. As penalidades variam de acordo com a gravidade da infrag@o ética aferida.
A decisiio proferida em processo ético denomina-se Acérddo. Com o término do

julgamento e finalizagdo do processo no CRO, as partes ainda poderfo recorrer da decisio

no CFO.

Os Consclhos possuem “poder ¢ dever” processante ¢ punitivo sobre os
inscritos em seus quadros, cumprindo-lhes apurar as denincias que chegam ao seu
conhecimento, aplicando, apds o devido ¢ regular processamento disciplinar, as penalidades

previstas, inclusive de cassagfio do exercicio profissional.

Sem divida alguma, a idéia de impunidade que paira neste Pais ¢ o principal
responsavel, pela pratica do exercicio ilegal da odontologia que é crime previsto no cédigo
penal, art.282, passivel de pena de 2 a 6 anos de detengfio (ndo reclusdo). Se ja ndo bastasse
a dificuldade em promover um flagrante deste tipo de delito, a ndo ser pela boa vontade de
alguns policiais, temos que provar a habitualidade de tal deiito, ou scja, temos ainda que

provar gue o sujeito pratica este tipo de crime todos os dias e ndo eventualmente.

Este ¢ o ponto crucial, ou s¢ja, o sentido de impunidade, pois sabe-se que por
mais que o infrator seja considerado culpado, sua pena é transformada em penas

alternativas o que deixa estas pessoas muito a vontade para atuarem na ilegalidade.
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Deve-se enfatizar que € de responsabilidade do CD conhecer toda a legislacio
vigente, referente ao exercicio de sua profissdo, pois jamais podera alegar, em sua defesa, o
desconhecimento da lei. O conhecimento das normas néio serve apenas pata inibir a atuagdo
do mau ou falso profissional, mas também para estabelecer direilos e deveres de pacientes ¢

profissionais, de acordo com ABRAMOWIZ er al (19935), DIAS RIBEIRO (1995),

GOMES et al. (1997).

A Atual crise pela qual passa a Odontologia, agravada pelo excessivo nimero
de faculdades, escassez de clientes nos consulidrios e grande ndmero de colegas
desempregados, vem determinando modificagbes substanciais em nossa profissfio,
Passamos de profissionais liberais a reféns de planos e seguros de salde, com remuneragio
que ndo condiz com a nossa formagdo cientifica ¢ res;;onsabilidad.e profissional.
A baixa sustentabilidade econémica do modelo liberal ‘da profissfio, representado por
consultorios particulares, tem levado a profisso dos CDs a criar mecanismos de
permanéncia no mercado. A economia das profissbes liberais é condicionada pelo
monopdlio de competéncia, autonomia financeira e controle da clientela. A erise do modelo
liberal vem promovendo alteragdes profundas no exercicio profissional da Odontologia.
Novas estratégias tém sido criadas na organizagfio da oferta de servigos, buscando-se
modelos associativos ou empresariais na tentativa de permanéncia no mercado. Frente a
recessdo econdmica, ocorreram profundas mudangas estruturais em todo o mercado geral
de oferta de servicos. Assim, a propria Odontologia de Mercado passou a concorrer
marginalmenie com a venda de outros bens e servigos, cujas inovagdes e apelos de

consume, tornaram-se muito mais “sedutores” aos olhos do consumidor comum. Pode-se
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afimmar que as novas circunstincias modificaram radicalmente os padrdes de demandas,
criando um novo cendrio de forte redugfio da procura, dada a redugdo do poder de compra
das classes médias brasileiras e a reducdo da incidéncia e prevaléncia de cérie dental.
Em 2005, existiam 173 faculdades de Odontologia no Pais (27 federais, 18 estaduais, 7
municipais e 121 privadas) e um total de 203.713 dentistas - 11 mil formados a cada ano,

embora as barreiras de acesso aos servi¢os profissionais permanegam as mesmas.

A transformagdo da crise em projeto politico-pedagdgico cria espago para
mudancas curriculares das faculdades de Odontologia e acentua desafios quanto a
orientagdes pedagégicas e competéncias da fungio docente na formagdo profissional. A
Odontologia ha muito tempo ultrapassou os lagos artesanais e artisticos e se consolida em
bases cientificas, buscando uma atuagio social na area da saude. A qualidade, em -termos
profissionais, depende de agdes competentes, ndo somente p‘ara indicar e réalizar
habilidades e saberes que respondam a problemas especificos, mas para repensar o proprio
papel do profissional diante dos problemas da realidade social, em um movimento de aglo
¢ reflexfo. Nesse movimento dialético, em que novos valores sdo identiﬁcados na
sociedade, a comunidade académica busca caminhos que respondam ds demandas da

formag8o profissional em suas diferentes dimensdes da préatica.

A problematizagio das demandas da sociedade, na perspectiva de superagio das
diferencas sociais, {raz o desalio da eqiiidade como um indicador ao conceito de qualidade
nos cursos de odontologia ¢ pode apontar caminhos na elaboragfio de um projeto social e

educativo, comprometido com a cidadania, em uma visfo critico-transtformadora, com a
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inclusfo, em relagfio aos problemas de safide bucal da populag8o brasileira. Mas essa luta
pela universalizagfio da sadde bucal nfio pode deixar de considerar os valores subjetivos de
autonomia ¢ liberdade que cada grupo profissional tem no seu imagindrio ou cada curso
assume, como missio. Carrega implicita, no entanto, a idéia de que o conhecimento
produzido precisa ser pensado ndo s6 como forma produtiva no contexto da realidade
social, mas também, como instrumento de cidadania ¢ transformacéo social, tendo em vista

0 compromisso de expansio do conhecimento para a maioria da populagfo.
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7. CONCLUSAOQ

De acordo com os resultados obtidos € licito concluir:

a)

b)

<)

O namero de processos instaurados no CRO-MT foi de 212 (duzentos e

doze).

O resultado dos processos instaurados foram: Exercicio ilegal da
Odontologia (44,82%); Planfletagem, propaganda ou anincio irregular
(33,01%); e Queixas dc tratamento apresentadas pelo paciente (22,17%).
Observa-se que a maioria dos processos instaurados foi em decorréncia do
exercicio ilegal da Odontologia (44,82%), denotando a necessidade de se
incrementar as acdes dos drglos fiscalizadores, evidenciando a necessidade
de melhorar o acesso da popula¢fio aos servigos de saide, atraﬁés de
politicas sociais; buscando orientar € conscientizar os cidaddos dos
beneficios de um atendimento em profissional legalmente habilitado e
capacitado, assegurando um exercicio competente e €tico, fortalecendo a

integridade da classe odontolégica.

Constatou-se gue o unico tipo de penalidade aplicada foi a adverténcia
confidencial em aviso reservado, onde a pena pecuniaria esteve associada a
36,67% dessas condenagdes. Por ndo expor o profissional, além do processo,
isso pode propiciar certa displicéncia com relacdo ao erro odontoldgico.

Diante de uma puni¢fo mais rigorosa, principalmente no tocante as penas
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d)

pecunidrias, o CD provavelmente se torpard mais precavido procurando

atender ao méximo aos principios da boa conduta.

Na atualidade o profissional para se manter no mercado de trabalho, deve
utilizar o marketing como aliado, afim de atrair ¢ manter clientes,
respeitando toda a legislagdo vigente, procurando primar os preceitos da
veracidade, decéncia e dignidade no exercicio da profissdo. Para sec
precaver ou evitar 0s processos €ticos torna-se obrigatério o conhecimento
de toda a legistagfio ¢ jurisprudéncia concernente a responsabilidade pelos
servigos prestados em relago ao tratamento odontolégico, uma vez que a
responsabilidade civil do profissional ¢ subjetiva e deve ser apurada
mediante a constatacio da existéncia de culpa, o CD torna-se o tnico

responsavel pela confecgdo de elementos para a sua propria defesa.
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ANEXOS

Anexo 1 — Lista de quadros

Quadrol — Aspectos qualitativos e quantitativos de reclamac@es

Reclamagdes / Processo

2000 12001 | 2002

2003

2004

2005

Total

%

[.Queixas de
tratamento

1.1 Ortodontia

1.2 Implantodontia
1.3 Préotese

1.4 Endodontia

1.5 Cirurgia

1.6 Dentistica

1.7 Periodontia

1.8 Odontopediatria

2. Panfletagem /
Propaganda /
Andncio

3. Exercicio ilegal
da odontologia

4. Acobertamento

5. Assédio

6. Relacionamento

Total

Quadro 2 — Resultados dos processos éticos instaurados

2000

2001 2002

2003

2004

2005

Total

%

Condenacdes

Absolvigiies

“

Arquivamentos

Total

100%
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Quadro 3 — Aspectos quantitativos e qualitativos das penas aplicadas decorrentes dos

processos éticos instaurados

2000

2001

2002

2003

2004

2005 | Total

%

]

Penalidades
aplicadas

Adverténcias
Confidenciais em
Aviso reservado

Censuras
confidenciais em
aviso reservado

Censura publica
em publicagdo
oficial

Suspensdo do
exercicio
profissional por
ate 30 (trinta)
dias

Cassacdo do

exercicio
profissional — Ad
referendum do

conselho federal

Penas pecunidrias

Total
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CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE MATO GROSSO

Anexo 1 — Lista de tabelas

Tabela 1 - Aspectos qualitativos ¢ quantitativos de reclamacdes

Reclamagio / Processo
2000 { 2001 § 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | Total
1. Queixa de Tratamento | § 2 12 9 i3 5 46
1.1 Ortodontia 1 4 1 2 1 9
1.2 Implantodontia 1 1 2 6 1 11
1..3 Protese 2 1 3 1 7
1.4 Endodontia 1 3 2 2 8
L.5 Cirurgia 1 1
1.6 Dentistica 2 3 1 1 7
1.7 Periodontia 1 1 2 4
1.8 Odontopediatria
2. Planfletagem/ 7 30 12 |3 6 12 70
Propaganda / :
Anfincio
3. Exercicio ilegal da |22 9 21 i3 20 10 95
Odontologia
4 . Acobertamento S e T e e
5. Relacionamento — e | — o —_— | —
Total 3 43 57 34 53 32 258

Tabela 2 — Resultados dos processos éticos instaurados

2000 | 2001 ;2002 | 2003 | 2004 | 2005 | Total
Condenacéo 1 23 9 1 4 —_— 1 38
Absolvices 2 1 —_ | — — — |3
Arquivamentos 12 6 & 10 8 10 52
Total 15 30 15 i1 12 10 93
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CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE MATO GROSSO

Tabela 3 - Aspectos quantitativos e das penas aplicadas decorrentes dos processos éticos

instaurados
2000 12001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | Total

Penalidades aplicadas 1 23 9 1 4 — |38
Adverténcias 1 23 9 1 4 — 138
Confidenciais em Aviso
reservado
Censuras confidenciais | — |— | — - - —
em aviso reservado
Censura. publica em|— |- |oo— | [ mmm | —
publicacdo oficial
Suspensfio do exercicio | e~ | — |— [— |-~ |
profissional por at¢ 30
{trinta) dias
Cassagdo do exercicio | ——— | ==— | — |[ov [ — | —
profissional -
adreferendum do
conselho federal _
Penas pecuniarias 1 13 5 1 2 -— |22
Total 3 59 23 3 10 98
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