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Jurisprudential study: evidences in dental civil liability lawsuit

RESUMO

Introducdo: Nas a¢des de responsabilidade civil, 0 juiz ou o Tribunal ndo estd adstrito ao laudo
pericial para formar sua conviccao, mas deve expor 0s motivos de sua decisao com base no con-
junto probatorio. Este estudo visa analisar as principais provas utilizadas em acées de responsabi-
lidade civil em face do Cirurgido-Dentista para fundamentacao da sentenca. Metodologia: Foram
analisadas as decisdes do Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo em um periodo de doze meses.
95 processos foram selecionados para estudo. Para a coleta de dados, foram lidos todos os julgados
integralmente, tendo-se como parametros os tipos de prova utilizados no caso, as motivacoes da
sentenca e as decisdes do Tribunal. Resultados: A principal motivacdo para a decisdo do Tribunal
baseou-se na conclusdo do laudo pericial e as demais se referiram ao prontuario odontologico. Em
80 casos houve pericia. Destes, em 62 a decisdo do Tribunal estava de acordo com a conclusdo do
laudo pericial, 15 laudos foram inconclusivos, e em trés, o laudo ndo foi a principal prova utilizada
no acordao, tendo sido utilizado o prontuario odontoldgico. Dos casos em que houve apresenta-
cdo de prontudrio, 71% foram julgados a favor do profissional. No que tange a deciséo do Tribunal,
em 41 casos (n=43%) foi concluido pela ma-pratica profissional. Conclusédo: A pericia técnica foi
significativa para a comprovacao da correta técnica do procedimento profissional, tendo sido o
principal meio de prova para a decisdo do Tribunal. A manutencao de um prontudrio odontoldgico
adequado € importante para fazer prova no processo.

Descritores: jurisprudéncia; responsabilidade civil; prontuario; laudo pericial

ABSTRACT

Background: In civil liability lawsuits, the Court is not obliged to follow the expert report
to form its conviction, but it must present its motives for decision based on the evidences. This
study aims to analyze the main evidence used in civil liability lawsuits related to the dental
surgeon as a basis for sentencing. Methods: The decisions of the Court of Justice of the State of
S40 Paulo were analyzed over a period of twelve months (between 2013 and 2014). Ninety-five
lawsuits were selected, and all the decisions were read in their entirety, using the types of evi-
dence used in the case, the motivations for the sentence and the Court's decision as parameters.
Results: The main motivation for the Court's decision was based on the conclusion of the expert
report and the others referred to the dental records. Experts were used in 80 cases. In the most
of cases, Court decided in agreement with the conclusion of the expert report (95.38%), and in
three, this report was not the main evidence used in the decision, with the dental records being
used for such. Of those cases in which the records were presented, 71% were decided in favor
of the professional, whose main motivation was treatment abandonment. Dental malpractice
was determined in 41 cases (43%). Conclusion: The expert report was the principal means of
evidence for the Court's decision. Maintaining appropriate dental records is important for esta-
blishing evidence in the lawsuit.

Descriptors: jurisprudence; civil charges; evidence; clinical records; expert report
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RELEVANCIA CLINICA

Nos ultimos anos, houve um aumento no numero de agoes
de responsabilidade civil contra os Cirurgides-Dentistas. Este
trabalho, na medida em que analisa as principais provas uti-
lizadas nestas acoes, representa uma fonte de aprendizagem
cientifica ao Cirurgido-Dentista clinico, fornecendo informa-
coes do perfil destas situagoes e de como as mesmas estdo
sendo decididas pelos Tribunais. Assim, o profissional tomara
conhecimento desta realidade e, em caso de litigio, podera
utilizar este trabalho para entender como casos semelhantes
ao seu estdo sendo decididos.

INTRODUCAO

No Brasil, ndo ha lei especifica no que se refere aos di-
reitos do paciente. Aplicam-se os Codigos Civil, de Processo
Civil, de Defesa do Consumidor e de Etica Odontoldgica. Os
processos de responsabilidade civil contra Cirurgiées-Dentis-
tas sdo julgados em primeira instancia por um juiz monocra-
tico e, caso haja recurso, o processo € julgado pelo Tribunal
de Justica de cada Estado da Federacdo composto por trés
juizes. O conjunto das decisdes dos tribunais similares sobre
a mesma matéria € definida como jurisprudéncia e pode ser
utilizada como fonte em hipdteses similares ou idénticas.'?

Os trabalhos que procuram tracar o perfil das acdes de
responsabilidade civil em face dos Cirurgides-Dentistas sdo
importantes, pois representam uma rica fonte de aprendi-
zagem cientifica ja que ¢ possivel identificar os problemas
recorrentes®, e fornecem informacdes aos profissionais em
litigio de como situagdes semelhantes estdo sendo decididas
pelos Tribunais.* Estes trabalhos também sédo relevantes tendo
em vista o aumento do numero de processos nessa matéria,
0 que pode ser observado comparando-se os trabalhos de De
Paula et. al* e de Wanderley e Lima et. al.® nos Tribunais de
Justica dos Estados brasileiros. No primeiro, foram levanta-
das, entre 2000 e 2005, um total de 274 acdes. No segundo,
foi observado um montante de 1.046 julgados no periodo de
2006 a 2011, totalizando um aumento de mais de 380%. O
aumento do numero de processos contra Cirurgiées-Dentistas
ndo ¢ exclusividade brasileira, sendo também observado nos
Estados Unidos da América® na Italia’® e na Alemanha®, as-
sumindo dimensoes e gravidade de uma pandemia em grande
parte dos paises Europeus.’

0 avanc¢o do numero de processos se da pelo aumento
do numero de profissionais da saude, pelo conhecimento e
busca da populacdo pelos seus direitos, pelo aumento do
numero de advogados especializados nesta matéria™ ', e
pelo uso de novas tecnologias.”” Segundo Ferrara™, esse fe-
ndmeno resulta de fatores culturais, sociais, estruturais e
econdmicos da sociedade ocidental pos-moderna. Portanto,
conhecer como tem se dado a apuracdo dos casos de res-
ponsabilidade civil de profissionais da saude nos diversos
paises ¢ importante para entender o seu desenvolvimento
na sociedade atual e para dar embasamento cientifico aos
estudos.* No entanto, como ha caracteristicas proprias e leis

peculiares em cada pais®'? ¢ necessario também que os pro-
fissionais conhecam as leis, a doutrina e a jurisprudéncia
que norteiam essa atuacgdo e suas implicacdes clinicas e le-
gais, em sua Nacdo.™

Para que seja configurada a responsabilidade civil subjeti-
va devem ser demonstrados trés elementos: o dano suportado
pelo pretendente a indenizacdo; o ato culposo do agente; e
0 nexo causal entre o dano e a conduta daquele a quem se
atribui a responsabilidade.”™" Cavalieri Filho', um dos dou-
trinadores mais citados nos julgados analisados, ensina que a
realizagdo de prova pericial € imprescindivel para comprova-
cdo da culpa, pois a matéria tratada neste tipo de processo ¢
essencialmente técnica e o0 juiz ndo tem conhecimento cien-
tifico para lancar-se nestas apreciagoes.

Pericia € um meio de prova técnica ou cientifica que pode ser
solicitada por uma das partes do processo, por ambas, ou pelo
proprio juiz.' Ela visa a obtencdo de conhecimento relevante para
a afirmacdo de um fato, a partir de um procedimento técnico rea-
lizado sobre pessoa ou coisa, cuja conclusdo € expressa num laudo
que tem por finalidade influir no convencimento do juiz.”

Embora a pericia técnica assuma maior relevancia nas
questdes processuais tratadas neste estudo, ndo possui cara-
ter absoluto.?’ O juiz ndo estd restrito ao laudo pericial para
formar sua conviccao, devendo expor os motivos de sua de-
cisdo com base no conjunto probatorio.” O convencimento
do juiz se da por meio das provas apresentadas no processo e
deve ser pautado por critérios légicos e racionais.?’ As provas
que podem ser utilizadas sdo as seguintes: prontuario odon-
toldgico do réu no processo; prontuario do Cirurgido-Dentista
que atendeu o paciente posteriormente; prova testemunhal;
fotos ou outros documentos que forem pertinentes; e todas
as demais provas admitidas no Direito." As partes podem no-
mear Assistentes Técnicos que acompanhardo a realizacdo da
pericia e apresentardo seus respectivos laudos técnicos, po-
dendo estes também serem elemento de prova.

O prontudrio ¢ o mais importante dos documentos pre-
ventivos que o profissional deve manter. Constitui dever do
Cirurgido-Dentista, elaborar e manter atualizados os prontu-
arios na forma das normas em vigor e sua violagdo caracte-
riza infracdo ética.”? Um prontuario bem elaborado contém o
conjunto de toda documentacdo obtida durante o tratamen-
to odontologico, que sera fundamental no esclarecimento da
atuacdo do profissional e na definicao se os procedimentos
e condutas aplicadas foram executados com propriedade e
dentro das normas exigidas pela Odontologia, excluindo qual-
quer ato de impericia, negligéncia ou imprudéncia.?®

No presente estudo, optou-se por analisar o acorddo
(decisdo do 6rgdo colegiado de um Tribunal) como um
todo, tendo-se como parametros da pesquisa os tipos de
prova utilizados no caso concreto, as motivagcdes da sen-
tenca, e as decisdes do Tribunal se procedentes (em favor
do pedido do autor/paciente) ou ndo. Foram analisadas as
decisdes do Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo, em
um periodo de doze meses, com o intuito de verificar como
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estes casos tém sido decididos. O objetivo desta pesquisa ¢
aumentar o conhecimento dos pesquisadores a respeito de
como tem se desenvolvido este tema no Brasil e estimular
a discussao.

MATERIAIS E METODOS

Utilizou-se uma abordagem indutiva, com procedimen-
to estatistico-explicativo e técnica de observacdo indire-
ta. Os dados foram coletados no periodo de 01/05/2013 a
30/04/2014, no site do Tribunal de Justica do Estado de Séo
Paulo - www.tjsp.jus.br - sendo feita a pesquisa no campo
de consulta referente a jurisprudéncia. Nesse campo, foi pes-
quisado o termo "responsabilidade E civil E dentista”, o qual
gerou 262 resultados. Desses, 97 possuiam relacao direta com
esta pesquisa e foram selecionados para o estudo. Durante a
analise dos acorddos de apelacdo, constatou-se que em dois
deles ocorreu revelia, ou seja, o Cirurgido-Dentista réu do
processo ndo apresentou provas e ndo houve pericia, 0s quais
foram descartados. No total, 95 processos foram selecionados
para estudo. Para a coleta de dados, foram lidos todos os jul-
gados integralmente.

Na fase de coleta qualitativa dos dados, obtiveram-se in-
formacdes considerando os eixos norteadores quanto aos se-
guintes aspectos: a) realizacdo de pericia e influéncia desta
na decisdo do Tribunal; b) apresentacdo de prontudrio pelo
Cirurgido-Dentista e influéncia deste documento na decisdo
do Tribunal; ) citacdo de outras provas, como parecer do As-
sistente Técnico e documentacdo do Cirurgido-Dentista que
atendeu o paciente posteriormente; e f) as principais motiva-
coes para a procedéncia ou improcedéncia da acdo com base
nas provas apresentadas.

Para a andlise quantitativa, os dados foram organizados em uma
planilha elaborada no Microsoft Word 2010, divididos por més e por
tipo de analise: quanto a realizacdo de pericia; quanto a apresen-
tacdo de prontudrio odontologico pelo Cirurgido-Dentista réu; e
quanto as demais provas. Apos, procedeu-se a analise descritiva.

Houve Pericia?

80 Sim

15 Nao

3 Néo foi possivel identificar

RESULTADOS

1. Quanto as provas analisadas para a motivacdo do acordao

1.1.  Quanto a pericia

Dos 95 casos analisados, em 80 foram realizadas pericias, sen-
do que em quinze delas o laudo foi inconclusivo. Nos 65 casos
restantes foi possivel identificar, através da leitura do acorddo, que
a decisdo do Tribunal estava de acordo com a conclusédo do laudo
pericial em 62 (95,38%) deles, conforme demonstrado na Tabela 1.
Em trés casos ndo foi possivel identificar esta relacdo, pois, além
de ndo ficar claro no acorddo, ndo houve acesso a pericia e as
demais provas do processo.

1.2, Quanto a apresentacdo do prontuario
pelo Cirurgido-Dentista réu no processo
Dos 95 processos analisados ndo houve mencédo ao prontuario em
41. Dos que houve apresentacio de prontuario pelo Cirurgido-Dentista
(n=54), 71% foram julgados a favor do profissional. J4 em 87% dos
casos em que ndo foi apresentado prontudrio, a acdo foi procedente
(contrarias ao Cirurgido-Dentista), sequndo se observa da Tabela 2.

1.3.  Quanto as demais provas

Nos julgados analisados, foram citados em 12 (12,63% dos ca-
sos) que o autor/paciente apresentou como prova documentacdo
relativa ao atendimento realizado por outro Cirurgido-Dentista
apos o tratamento com o réu.

Neste estudo, foi citada em 10 julgados a participacao do As-
sistente Técnico.

2. Quanto as motivacdes para adecisao,
com base nas provas apresentadas

Dos 95 casos analisados, houve improcedéncia da acao
em 54 e procedéncia em 41. Observou-se que a principal
motivacdo dos acorddos foi baseada na conclusdo do laudo
pericial e que as demais motivagdes se referiram ao prontu-
ario odontologico e a fatores a ele relacionados, conforme
mostram as figuras 1 e 2.

Decisoes Procedentes
ou Improcedentes

Decisdo de acordo
com laudo pericial

28 Improcedentes

62 Sim
34 Procedentes

12 Improcedentes

15 Laudos inconclusivos

3 Procedentes
3 Improcedentes
11 Improcedentes

4 Procedentes

TABELA 1
Distribuicdo de processos e respectiva pericia, da conformidade da decisao do Tribunal e de decisdes procedentes ou improcedentes
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O Cirurgido-Dentista apresentou prontuario?

38 Sim

16 Nao

Decis6es Procedentes

ou Improcedentes o
27 Improcedentes 71
11 Procedentes 29
2 Improcedentes 13
14 Procedentes 87

TABELA 2
Distribuicdo do nimero de processos nos quais o Cirurgido-Dentista apresentou o prontudrio e distribuicao da decisao do Tribunal

B Concluséo laudo pericial

B Abandono do tratamento

B Prontuario insatisfatério
Inadequada H.O.

Né&o seguimento recomendacdes

B Concluséo laudo pericial

B Auséncia de prontuario

B Auséncia exames prévios
Auséncia consentimento

Prontuario insatisfatorio

FIGURA 1
Demonstracdo das fundamentacées utilizadas pelos
Tribunais para a improcedéncia da acdo de responsabilidade civil

3. Quanto a relacdo entre a conclusao do laudo pericial
e a apresentacdo de prontuario odontologico
Entre os casos analisados, 28 foram improcedentes e ndo foi cons-
tatado o nexo causal pelo Perito, sendo que em 14 (50%) foi apresen-
tada documentacdo satisfatdria. Em 34 casos de procedéncia da acao
em que foi constatado o nexo causal, em 21 (62%) nio foi apresenta-
do o prontudrio ou este ndo estava devidamente formulado.

DISCUSSAO

1. Quanto a pericia

Neste trabalho, observou-se que em 80 casos houve pericia.
Este dado aproxima-se do encontrado por Montagna et al os
quais constataram que dos 97 casos de processos analisado contra
Cirurgides-Dentistas italianos houve pericia em 71. Todavia, Knaak
e Parzeller® relatam apenas 39 pericias dos 232 processos analisa-

FIGURA 2
Demonstracdo das fundamentacdes utilizadas pelos
tribunais para a procedéncia da acdo de responsabilidade civil

dos. Esta diferenca pode ser explicada pelo fato de que, no estudo
alemao, em 152 casos (65,51%) houve acordo entre as partes e,
por isso, ndo houve pericia.

No que se refere ao resultado do processo, Bjgrndal e Reit?* estu-
daram 3.611 casos contra Endodontistas, ha Dinamarca, em dez anos,
e restou comprovado que em 43% dos casos, o Cirurgido-Dentista foi
considerado culpado de ma pratica, resultado percentual idéntico ao
comprovado neste estudo. Ja Montagna et al® observaram que houve
condenacao em 90% dos casos na Italia. Entretanto, na Alemanha,
2,6% dos profissionais foram condenados, pois houve acordo entre as
partes em 65,51% dos casos.’

Neste estudo também foi possivel identificar que a decisdo
do Tribunal esteve de acordo com a conclusdo do laudo pericial
(n=62) em 95,38% dos casos em que houve pericia e o laudo foi
conclusivo (n=65). Nao foram encontrados artigos que analisas-
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sem qualitativamente as decisdes judiciais em relacdo a pericia.
Logo, ndo ha parametros para comparac¢ao direta entre os traba-
Ihos, o que reforca a necessidade de mais pesquisas neste sentido.
Knaak e Parzeller® constataram que de 39 dos processos em que
houve pericia, em 27 (69%) ficou patente a ma pratica do profis-
sional. Ja nesta pesquisa, em 34 (55%) das 62 pericias conclusivas
foi comprovada a ma prética do Cirurgido-Dentista (Tabela 1).

A conclusdo do laudo pericial foi a principal motivacdo do
acorddo (Figuras 1 e 2). Assim, os dados quantitativos demonstra-
dos em conjunto com a analise qualitativa dos julgados reforcam
a importancia da pericia. Em consondncia com Cavalieri Filho",
observa-se, em alguns acordaos, que a prova pericial ¢ conside-
rada imprescindivel para a verificacdo da conduta culposa do
Cirurgido-Dentista?2¢ e que por ser o perito érgédo oficial sem en-
volvimento com as partes, a prova pericial possui maior relevancia
que as demais.”” %

No entanto, cumpre salientar que esta prova ndo possui cara-
ter absoluto, devendo ser analisada em cotejo com as demais pro-
vas levadas aos autos.”?° Assim, o julgador através da livre apre-
ciacdo dos fatos provados nos autos forma o seu convencimento,
devendo indicar na decisdo os motivos que a determinaram'®, e
as provas utilizadas para tal. Isso ocorre, pois a prova pericial ndo
estd isenta de erros. Pereira?' observa que, no Brasil, os principais
problemas que podem interferir na qualidade do laudo pericial
e, consequentemente comprometer a conclusdo do magistrado,
sd0 0s sequintes: 1) caréncia de profissionais especialistas na area
Médico-Legal; 2) excesso de demanda; 3) falta de estrutura; e 4)
elaboracdo de laudos ndo padronizados, pouco claros e nao apoia-
dos em parametros cientificos.

Ferrara et al."® analisando as Diretrizes Europeias Médico-Le-
gais de métodos de apuracdo e avaliagcdo de critérios em casos de
suspeita de Responsabilidade Médica, recomendam que a pericia
deve ser realizada por especialista na area Médico-Legal, e que
devem ser sequidos 5 passos pelo expert para uma adequada peri-
cia: 1) coleta e andlise do prontuario; 2) consulta a um especialis-
ta caso necessario; 3) exame clinico do paciente; 4) realizagdo de
exames se preciso; e 5) confeccdo do laudo.

Em trés processos ndo foi possivel identificar a relacdo entre a
decisdo do Tribunal com a conclusao do laudo pericial, uma vez que
0s autores nao tiveram acesso aos laudos periciais, ndo sendo pos-
sivel avaliar sua qualidade. Ilgualmente, ndo houve acesso as outras
provas e ao processo como um todo, mas somente ao julgado pela
Internet, o qual variou em qualidade e detalhamento das informa-
coes a respeito do caso concreto. No entanto, foi possivel observar
que o Tribunal utilizou o conjunto probatdrio para decidir. Nestes
trés casos, a principal prova utilizada para fundamentacdo foi o
prontudrio odontoldgico. Em duas situacoes, foi devidamente do-
cumentado na ficha clinica que houve abandono do tratamento?**°,
e em um caso houve consentimento livre e esclarecido dado pelo
paciente, autorizando o Cirurgido-Dentista a realizar o procedimen-
t0.*" Isto demonstra a importancia de o Cirurgido-Dentista elaborar
um eficiente prontuario odontoldgico, que é prova no processo para
a comprovacdo tanto do abandono quanto de uma informagéo efe-
tiva dada ao paciente e seu consequente consentimento.
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2. Quanto ao prontuario odontologico

Apos a conclusdo do laudo pericial, as demais motivagoes
para a procedéncia ou improcedéncia da acdo estdo relacio-
nadas ao prontuario odontoldgico (Figura 1 e 2). Um eficiente
prontuario deve conter anamnese, ficha clinica, orcamento,
plano de tratamento, modelos de estudo, exames radiologicos
e outros exames necessarios, recomendacoes e prescricoes, e
consentimento livre e esclarecido, todos devidamente assina-
dos pelo paciente.51232

A American Dental Association realizou um estudo, em
2005, que demonstrou os trés erros mais frequentes, em or-
dem decrescente, cometidos pelos profissionais em relacdo
ao prontuario, sendo eles os seguintes: plano de tratamento
ndo documentado; anamnese ndo claramente documentada
ou ndo atualizada regularmente; e consentimento informa-
do ndo documentado.® Sendo o terceiro erro mais frequente
coincidente com o apresentado no presente trabalho, sendo
0 segundo auséncia de exames, € 0 primeiro a auséncia de
prontuario (Figura 2).

Dos casos em que ndo foi apresentado o prontudrio odonto-
l6gico ou nenhum tipo de documentacdo que dele faz parte pelo
Cirurgido-Dentista réu, em 87% houve ganho de causa para o pa-
ciente. Em um estudo por meio de entrevista realizado por Garbin
et al." foi constatado que 61,3% dos advogados consideram que
o Cirurgido-Dentista ndo possui documentacdo adequada a fazer
prova judicial. Contudo, este ndo foi o resultado constatado nesta
pesquisa e ndo ¢ a opinido do Tribunal conforme pode ser compro-
vado da leitura dos julgados que sequem (grifo nosso):

As provas documental e pericial sGo suficientes ao deslin-
de da controvérsia. A ficha de desenvolvimento clinico relata
a sucessao dos acontecimentos e o laudo pericial demonstra a
auséncia de nexo de causalidade entre os supostos danos e o
procedimento cirdrgico de implante dentario.*®

A prova testemunhal, sem outras provas, especialmente na se-
ara técnica, ndo tem o condao de contrapor o relatorio de acom-
panhamento odontoldgico, para fazer concluir em outro sentido.>

No que se refere a auséncia de exames, ha posicionamento do Tri-
bunal no sentido de que ¢ dever do profissional acautelar-se e exigir
exames que possam reduzir o risco de acidentes durante do trata-
mento®, que a falta de exames prévios comete o Cirurgido-Dentista
erro grosseiro®®, e age com imprudéncia, negligéncia e impericia.*’*

Todos os exames, em especial os de imagem, sdo utilizados
pelo perito para corroborar na andlise da possivel lesdo a que
se refere o processo e para obter informagdo complementar ao
exame clinico, possibilitando a comparacédo dos dados fornecidos
pela imagem no momento em que foi realizado o exame (an-
terior, portanto, & demanda) com os dados atuais visualizados
clinicamente. Desta forma o fato de ndo haver os exames ima-
genoldgicos, além de configurar erro, dificulta o exame pericial.*®

0 Codigo de Etica Odontoldgica?, no artigo 7°, prevé como
infracdo "iniciar procedimento ou tratamento odontoldgico sem
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0 consentimento prévio do paciente ou do seu responsavel legal,
exceto em casos de urgéncia ou emergéncia” Para a obtencdo do
consentimento, a informagdo deve ser clara e adequada'® sobre
0s riscos de insucessos do tratamento, assim como de suas pos-
siveis complicacdes e limites de procedimentos.2 E importante
deixar claro que o sucesso do tratamento depende em grande
parte da colaboracdo do paciente com as recomendagdes/pres-
cricoes, tornando-o assim um “cumplice” do tratamento e evi-
tando falsas expectativas e insatisfagcdes futuras.” ** Para isso,
deve-se utilizar linguagem simples e realista de forma que o pa-
ciente possa realmente compreender as informacées.’

Conforme observam Knaak e Pezller®, a falha na informacéo ¢
um problema mundial, fato constatado pelo Tribunal no seguinte
julgado (grifo nosso):

. 0s riscos foram esclarecidos genericamente a paciente.
N&do ha duvida de que o réu violou norma ética e, esta conduta,
por si s6, acarreta o dever de indenizar. (...) Por oportuno, vale
a anotagdo de Genival Veloso de Franca (...): “O chamado ‘con-
sentimento livre e esclarecido’ ndo deve ficar apenas entendido
como mais uma regra na atividade profissional do médico, mas
também no respeito a vontade do paciente (..). Em suma: toda
intervencdo médica, para ser legitima, necessita do consenti-
mento, e este so tem legitimidade se for tomado na transpa-
réncia da clareza das informagdes. (...) A tendéncia é se aceitar
a tese de que a ndo adverténcia ao paciente dos riscos de uma
conduta ou de uma intervencgdo e suas alternativas faz com que
seja 0 médico o tnico responsdvel pelos riscos (...).%%

0 abandono do tratamento pelo paciente foi a principal mo-
tivacdo (Figura 2) para as decisées de improcedéncia das acdes
com base no prontuario. Para Dym®, cabe ao profissional iden-
tificar o paciente que abandonou o tratamento e, assim, entrar
em contato com o mesmo a fim de solucionar e encerrar ques-
toes que ainda estejam pendentes. Ainda, € importante que o
Cirurgido-Dentista registre ndo apenas a falta as consultas, mas
também suas tentativas de contatar o paciente, documentando
esta situagdo por telegrama, e-mail ou carta registrada.®''? Para
o Tribunal ndo € possivel comprovar a desidia do paciente caso
a documentacdo clinica ndo esteja suficientemente instruida.*
Todavia, se a documentacdo clinica esta adequada, a mesma res-
palda o profissional em decisdes judiciais (grifo nosso):

Pela ficha de atendimento, (nome paciente) faltou continuamen-
te aos dias agendados para atendimento. Nao € preciso ser versado
em Odontologia para se concluir que € necessario disciplina e assi-
duidade para manter esterilizado o canal e vedados os curativos, sob
pena de contaminacdo, até pela saliva bucal e detritos alimentares.*®

Tratamento interrompido é tratamento incompleto e incon-
sistente, principalmente por envolver vdrias fases e consultas,
tudo a impossibilitar, a esta altura, por dbvio, uma avaliagdo
precisa da técnica ou do procedimento adotado pelo profissio-
nal de satde na busca do fim almejado.*

3. Quanto a relagdo entre o prontuario
odontoldgico e a pericia técnica

Observou-se neste estudo uma relacdo entre a conclusédo
do laudo pericial e a apresentacdo de prontuario. Dos 28 ca-
sos de improcedéncia da acdo em que nao foi constatado o
nexo causal pelo perito, em 14 (50% dos casos) foi apresen-
tada documentacéo satisfatoria. Dos 34 casos de procedéncia
da agdo nos quais foi constatado o nexo causal pelo perito,
em 21 (62%) néo foi apresentado o prontudrio ou esse nio
estava devidamente formulado (Tabela 2). A falta de prontu-
ario odontologico adequado é considerada pelos peritos como
configuradora da culpa, e em nada contribui para o desfecho
da causa.” Por violar norma ética, esta conduta, por si so, acar-
reta o dever de indenizar“, e comprova a existéncia do nexo
causal, conforme julgado abaixo (grifo nosso):

(..) a pericia técnica concluiu expressamente pela existéncia de
nexo causal “.. entre o insucesso do tratamento odontoldgico € a
falta ou ndo feitura de um prontudrio odontoldgico (..). Estes do-
cumentos, ndo somente tem uma importdncia muito grande, do
ponto de vista da Odontologia Legal, assim como é a condicdo 'sine
qua non' para elaborar-se um planejamento de atos odontoldgicos
dentro das normas técnicas exigidas pela ciéncia odontoldgica’™®

A analise do prontudrio € o primeiro passo para a realizacdo da
pericia segundo as Diretrizes Europeias Médico-Legais de métodos
de apuracao e avaliagdo de critérios em casos de suspeita de Res-
ponsabilidade Médica, o que corrobora sua importancia. Nesta fase
0 perito analisara a adequagdo do diagndstico e progndstico, riscos
e beneficios do tratamento, adequacdo dos procedimentos adota-
dos e da terapia aplicada, alternativas de acdo, se houve consenti-
mento livre™, e, em especial, as limitacées bioldgicas apresentadas
e a falta de comprometimento do paciente durante o tratamento.

4. Quanto as demais provas

Segundo Melani et aP, ndo é incomum que o paciente/au-
tor da acdo apresente como prova relatorio ou prontudrio do
Cirurgido-Dentista que o atendeu apds o requerido, pois em sua
pesquisa, do total de 41 processos analisados, 46,34% dos casos
(n=19) apresentaram este tipo de prova. Este resultado é supe-
rior ao encontrado neste estudo que foi de 12,37% (n=12). Esta
divergéncia provavelmente se deu, pois aqueles autores fizeram
um estudo com base em casuistico pessoal, analisando o processo
como um todo que inclui todas as provas apresentadas, enquanto
o presente trabalho foi realizado estudando as decisdes dos tri-
bunais em sede de apelacdo, na qual devem constar os principais
elementos probatorios utilizados pelo colegiado para fundamen-
tar sua decisao.

O Tribunal entendeu em um caso que a apresentacdo de
documentacdo de outro dentista que atendeu o paciente
apos o procedimento realizado com o réu ndo € suficiente,
pois se trata de profissional envolvido na situagdo em ques-
tdo, ndo podendo, isoladamente, amparar 0 acolhimento do
pedido. Assim sendo, ¢ necessaria a realizacdo de pericia,
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visto que se trata da manifestacao de profissional sem com-
prometimento com as partes.*

Ainda na seara das provas, neste estudo foi citada em 10
julgados a participacdo do Assistente Técnico. As principais fun-
coes do Assistente Técnico sdo as seguintes: assessorar 0 advo-
gado na formulacdo dos quesitos focados na matéria técnica e
com a delimitacdo clara dos parametros a serem seguidos na
pericia; diligenciar durante a realizacdo da pericia’ no sentido
de evidenciar junto ao perito do juizo os aspectos de interesse
ao esclarecimento da matéria fatica sob a oOptica da parte que
0 contratou; e, se necessario, elaborar laudo independente'
concordando, criticando ou complementando o laudo do perito
oficial " Para Manzano'®, ha dupla vantagem na indicacdo de
Assistente Técnico, a primeira € assegurar a colheita de uma pro-
va isenta e a sequnda € garantir um contraditorio técnico.

Limites do estudo

Os acérddos do Tribunal foram por diversas vezes imprecisos,
variando em qualidade e detalhamento das informacoes a res-
peito da conclusdo do laudo pericial e das outras provas, o que
dificultou em alguns casos a interpretacdo dos dados. O tempo
de periodo coberto, o numero limitado dos casos e a analise dos
acorddos de um Estado da Federacdo foram outras limitantes des-
te estudo. Comparacgdes com resultados de outros estudos podem
ser problematicas por utilizarem diferentes critérios de avaliacdo
e a comparacao com estudos internacionais € dificultada devido a
diferentes sistemas juridicos e de saude.

CONCLUSAO

1. A conclusédo do laudo pericial foi a principal prova utili-
zada na motivagdo do acordao, sequida pelo prontuario odontolo-
gico apresentado pelo Cirurgido-Dentista réu do processo.
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