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RESUMO

Objetivo: Realizar o levantamento das jurisprudéncias de
responsabilidade civil promovidas pelo paciente contra o
Cirurgido-Dentista (CD) nos estados brasileiros no periodo entre
2006 e 2011. Material e Métodos: Os dados foram coletados
nos sites dos Tribunais da Justica de cada estado, sendo
relativos a obrigacdo assumida, ao seu fundamento, ao agente
e as especialidades mais emanadas. Realizou-se o calculo da
experiéncia processual a partir do nimero de processos por
nimero de CDs inscritos nos Conselhos Federal e Regionais,
procedendo-se a andlise descritiva. Resultados: Foram
levantadas 1046 jurisprudéncias, com S&o Paulo e Rio de
Janeiro apresentando os maiores niumeros de processos.
Quanto ao tipo de obrigacdo do CD, 9,51% consideraram a
natureza de resultado, enquanto em 77,57% essa informacéao
nao foi citada. A responsabilidade do CD foi definida como
subjetiva em 14,31% das jurisprudéncias, mas em 70,33% a
mesma nao foi classificada. O coeficiente de experiéncia
processual brasileiro foi de 4,23 e os estados que demonstraram
os maiores valores foram: Rio de Janeiro (11,75) e Distrito
Federal (6,81). Em relagédo as especialidades odontolégicas,
as mais citadas foram implantodontia (11,53%) e prétese (9,3%).
Concluséo: O coeficiente de experiéncia processual brasileiro
é alto e, apesar da auséncia de informacdes em parte das
jurisprudéncias, percebe-se que a responsabilidade do
cirurgido-dentista normalmente é interpretada como subjetiva,
de origem contratual, com obrigacdo de resultado.

DESCRITORES
Odontologia Legal; Etica Odontoldgica; Relagdes dentista-
paciente; Responsabilidade Civil.

SUMMARY

Objective: To survey the case law of civil liability undertaken
by patients against dentists in Brazilian states between 2006
and 2011. Material and Methods: Data were collected from
websites of the Courts of Justice of each state, taking into
account: obligation’ nature, its ground, the agent and dental
specialties more involved. We carried out the calculation of
coefficient of legal experience by dividing the number of cases
per number of dentists registered at Federal and Regional
Councils. Then, descriptive analysis was conducted. Results:
The sample comprised 1046 jurisprudence and Sao Paulo
and Rio de Janeiro showed the highest numbers of cases.
Regarding the type of obligation assumed by dentists, 9.51%
considered the result as the final aim of dentist-patient relation,
while in 77.57% this information was not cited. Dentist’'s
responsibility was defined as subjective in 14.31% of
jurisprudence, but in 70.33% it was not classified. The Brazilian
coefficient of legal experience was 4.23 and the states that
showed the highest values twere Rio de Janeiro (11.75) and
the Federal District (6.81). Regarding dental specialties, dental
implants (11.53%) and prosthetics (9.3%) were the most cited.
Conclusion: The Brazilian coefficient of legal experience is
high and, despite the lack of information on some jurisprudence,
it is clear that the responsibility of the dentist is usually
interpreted as subjective, as source contract, with an obligation
of result.

DESCRIPTORS
Forensic Dentistry; Ethics, Dental; Dentist-Patient relations;
Damage liability.
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Odontologia brasileira encontra-se hum
A processo de mudanga. Em tempos maisremotos,
aprestacéo de servico odontol dgico se baseava
no vinculo de confianca do paciente/cliente no
profissional, que erafundamental e decisivo naescolha
do cirurgi&o-dentista pelo paciente. Hoje, ocorre a
massificacdo dos servigos de salde bucal que séo
oferecidos pelos convénios e empresas/clinicas
especializadas como mero produto de consumo. Passou-
seaexigir umaprestacéo otimizada, com o atendimento
do maior nimero de paci entes no menor tempo possivel
(CABRAL, 2009).

Com a evolucéo tecnol 6gica, antigos conceitos
de relacionamento e bem-estar sdo esquecidos nos
ambientes de trabal ho, e isso vem serefletindo no alto
nivel deinsatisfacéo por parte dos usuarios de servicos.
Nos servigos de salide, particularmente, essa situagao
aparece como causa de diversos problemas e
dificuldades(LIMA, SOUZA, 2010).

O exercicio da Odontologia, assim como de
outras profissfes de salde, esta sujeito a resultados
adversos, tanto para profissional quanto para o
paciente. A depender da magnitude deste resultado, a
consequéncia sera um dano e como o profissional é
responsavel pelos seus atos, 0 que se espera é a
reparagdo, conseguida muitas vezes por meio judicial
(GARBIN, GARBIN, ROVIDA etal., 2009).

A responsabilidade civil é a obrigagdo que o
agente tem de ressarcir e reparar 0s danos ou prejuizos
causados injustamente a outro. Ou segja, ndo existe
responsabilidade sem prejuizo e o prejuizo causado pelo
lesante €0 dano (SILVA, 2010). A responsabilidade pode
decorrer tanto de uma convengdo como de umanorma
ou regra juridica (NIGRE, 2009). Geralmente, 0s
profissionais de salide possuem obrigaces: civis, que
correspondem areparagdo do dano; penais decorrentes
de possiveis lesdes corporais causadas durante o
tratamento, e as que tratam da ética e da conduta na
profissdo, que sdo reguladas pel os Conselhos de Classe
(GARBIN, GARBIN, ROVIDA etal., 2009).

A importanciade o Cirurgido-Dentista conhecer
as situagtes que implicam aresponsabilidade civil em
sua profissdo justifica-se pelaaveriguacdo do aumento
no numero de acBes judiciais, facilitado pelo instituto
de direito em desfavor desse profissional (CABRAL,
2009).

Os trabalhos que procuram tragar o perfil das
acOes, tanto em sede administrativa como judicial, séo
de extrema importancia, pois o profissional, quando
enfrenta um processo que discute seu erro, anseia por
informacdes arespeito do seu caso. Nadamais objetivo
do que recorrer aoutros que jaforam analisados pelos
Tribunais, pois somente assim serd possivel ter

embasamento de como seu caso sera analisado (DE
PAULA, 2007).

A jurisprudéncia (ou o costume judiciério) é a
fonte do direito, quando o reconhecimento de uma
conduta como obrigatéria se da em sede dos tribunais.
A jurisprudéncia é obra exclusiva da reflex@o dos
operariosdo direito, nas decisdes dejuizes monocraticos
e tribunais, em litigios submetidos a sua apreciacéo
(GAGLIANO, 2010).

Diante do exposto, o presente trabal ho teve por
objetivo levantar e investigar as jurisprudéncias a
respeito daresponsabilidade civil em agbes promovidas
por pacientes contra cirurgides-dentistas nos estados
brasileiros no periodo de 2006 a2011.

METODOLOGIA

Utilizou-se uma abordagem indutiva, com
procedimento estatistico-descritivo e técnica de
observacdoindireta(LAKATOS; MARCONI, 2009). Para
tal estudo, realizou-se a metodologia descrita por DE
PAULA, (2007) em seu trabal ho de doutorado.

Osdados foram coletados no periodo de janeiro
de 2006 a agosto de 2011, acessando os sites dos
Tribunais de Justica brasileiros, com os enderecos
apresentados no Quadro 1.

Desse modo, em cada home page desses
Tribunais, procurou-se 0 campo de consultareferentea
jurisprudéncia. Nesse campo, foram examinadas
palavras-chaves que possuem relagdo com cirurgido-
dentista, sendo utilizados os unitermos presentes no
Quadro 2. Algumasjurisprudéncias apresentaram mais
de um unitermo e paraevitar asrepeti¢des dasjurispru-
déncias era cadastrado o nimero de cada processo
pesquisado em uma planilha elaborada no Microsoft
Office Excel 2007.

Nos sites de busca, quando a utilizacgo das
palavras-chaves gerava o retorno de um grande nimero
de documentos— acimade 500 —apesquisaerarefinada
com 0 emprego de outrostermos referentes a processos
de responsabilidade civil.

Para a andlise quantitativa, os dados foram
organizados em uma planilha elaborada no Microsoft
Office Excel 2007, de maneira independente, para os
Tribunais de justica de cada estado, procedendo-se a
andlisedescritiva.

Na fase de coleta qualitativa dos dados,
obtiveram-se informagdes arespeito do direito exposto
em cada ementa, considerando 0s seguintes eixos
norteadores quanto: a) ao seu fator gerador: relacdo
Contratual ou Extracontratual; b) ao tipo de obrigacéo
assumida: obrigacdo de meio ou resultado; ¢) ao seu
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fundamento: Teoriasubjetivaou objetiva; d) ao agente:
responsabilidade diretaou indireta. As ementas que ndo
possuiam essas informagdes explicitas foram classi-
ficadas como indefinido nas categorias.
Adicionalmente, reslizou-se umaconsultaao site
do Conselho Federal de Odontologia (CFO) para
identificar o nimero de cirurgifes-dentistas inscritos
em cada estado. Assim como, pesquisou-se 0 nUMero
de profissionais por especialidades no Brasil. Para
facilitar a visualizagdo das rel agOes existentes entre o
nimero de processos e a quantidade de cirurgifes-
dentistas, langou-se mao de um coeficiente de experiéncia
processual, proposto por DE PAULA, (2007) (Figural).

Nimero ds processos « 1000

Coeficiente de experiéncia pracessual = — —— -
Numero de cirurgiOss dentistas

Figura 1 — Célculo do Coeficiente de experiéncia
processual.

Para comparar 0 nimero de processos por
especialidades utilizou-se o coeficiente de experiéncia
processual por especialidade, relacionando no nume-
rador o nimero de processos em cada especialidade, e
no denominador, o nimero de cirurgido-dentista por
especialidades, multiplicando o resultado por 1000.

RESULTADOS

Apos a realizagdo da pesquisa das jurispru-
déncias nos tribunais e a composi¢do das planilhas
foram obtidas, no total, 1046 jurisprudéncias.

Em relagdo aos unitermos pesquisados, “den-
tario” foi 0o mais encontrado com 240 jurisprudéncias,
seguido por “dentista’ e “odontolégico”. O unitermo
“odontdloga” foi o menos encontrado, conforme
demonstrado naTabela 1.

A Tabela 2 apresenta a quantidade de processos
encontrados no Tribunal de Justica de cada Estado.
Assim o Estado que apresentou 0 maior nimero de
apelaces civeis foi S0 Paulo com 374 (35,76%)
ementas, seguido por Rio de Janeiro com 331 (31,64%) e
Minas Gerais com 94 (8,99%). Nos Estados Amapa e
Amazonas ndo foram encontrados nenhumaementa. O
tribunal de Justicado Mato Grosso do Sul apresentava
erro durante aconsulta, inviabilizando a pesquisanesse
estado.

Ao reportar o entendimento dos tribunais para
seexaminar aespécie derelagdo existente entre cirurgiao
dentista e paciente (contratual ou extracontratual), foi
verificado quearealizacéo dessaandlise ndo foi possivel
em 96,51% dos casos, pois ndo continha na ementa,
3,49% foram analisadas como contratual e 0,09% como

extracontratual, conforme ilustrado na Tabela 3.
Especificando o tipo de obrigacéo assumida pelo
cirurgido dentistase de meio ou deresultado em 77,57%
essainformagéo ndofoi citada, 9,51% foi definidacomo
obrigac&o deresultado e 4,19% de meio. Considerando
0 tipo de responsabilidade do cirurgido dentista, em
70,33% das ementas amesmanéo foi classificada, em
14,31%foi definidacomo subjetiva, 6,37% como objetiva
eem 0,26% haviatragos de ambas (Tabela 3).

Deacordo comaTabela4, em 611 jurisprudéncias
ndo havia referéncia a especialidade do cirurgido
dentista, das restantes as especialidades mais frequen-
tes foram, em ordem decrescente, implantodontia
(11,53%), protese (9,3%), ortodontia (9,2%) e cirurgia
(8,41%). A cirurgiaaparece como aquartaespecialidade
mai s citadanos processos, porém ao aplicar o coeficiente
de experiéncia processual por especialidade, a mesma
passaao primeiro lugar.

Em relagéo ao coeficiente processual por estado,
verifica-se na Tabela 5, que os maiores valores foram
apresentadospor Rio de Janeiro (11,75); Distrito Federa
(6,81); Rio Grande do Sul (5,49); S&o Paulo (4, 83) e
Sergipe (4,56). Emborao estado do S&o Paul o apresente
amaior quantidade de processos julgados, ele assume
aterceira posi¢éo em razéo do coeficiente processual .
Minas Gerals, em segundo lugar, com amaior quantidade
de processos, passa a sexta colocagdo com a aplicacéo
do coeficiente.

A Tabela 6 apresenta a quantidade total de
processos em razao do nimero de cirurgides dentistas
existentes em cada regido brasileira, multiplicada por
1000. Desse modo, foi possivel constatar que a Regido
Sudeste apresentou 0 maior nimero de profissionais
expostos a processos de responsabilidade: acada 1000
profissionais, 5,76 foram expostos.

DISCUSSAO

Os processos movidos contra cirurgides-
dentistas constituem um dos temas do momento que
mais afligem a classe odontol dgica, principal mente 0s
relacionados a Responsabilidade Civil que envolve
pedidos de indenizagdo, por seus pacientes devido a
insatisfagdo com o tratamento executado.

Normalmente, as penalidades visam aindeniza-
¢ao daparteprejudicada(SILVA, 2010), sendo importante
compreender cadaumadasfigurasjuridicasdaculpa. A
imprudéncia é um agir precipitado, uma falta de
prudénciano atuar, € umaatitude comissiva; aimpericia
€éumainabilidadetécnica, umafaltade pericianaatuacdo
do profissional, caracterizadapor despreparo do mesmo;
a negligéncia trata-se de uma indoléncia no atuar, a
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CGuadre 1 — Tribunals de Jusiica brasileirnos g seus respacdivos enderegos elatronicos.

Tribunals do Brasi|

_Tl‘ll:u.ll'lal de Justica dE Estado do Acre 'L.J.ﬁ.l'_f i A L Hl..n.l.l'.n-
Tribunal de Justica do Estado de Alagoas TJAL ww (i 8l gow, br
Tribunal de Justica do Estado do Amapd TJaP wans A gow. br
Trihu_ltal de Justica do E:J_gd-n- da Aﬂlﬂnﬂﬂ _'I'_,IM.:'I WA I| EC i (4 Eif
Tribunal de Justica do Estado da Bahia TJBA wanw B ba goy br
Tribunal de Justica do Estado do Ceard TICE Wt ce gov.br
Tribunal de Justica do Distrite Federal & Territorios TJDF e Bkl gony b
Tribunal de Justica do Estado do Espirito Santo TJES woveew b es . go br
__Tribunal de Justiga do Estado de Golas TGO it go. ooy, br
Tribunal de Justica do Estado do Maranhio TJMA waww i, ma gow br
Tribunal de Justica do Estado do Mato Grosso TJIMT whaney it o br
Tribunal de Justica do Estado do Mato Grosso do Sul TIMS WA B ma. oo br
Tribunal de Alcada Civel do Estado de Minas Gerais TAMG whAnw | . aow. b
Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerals TG www 1. mg.gov. br
Tribunal de Justica do Estado do Pard TJRA, WA 13 iia o b
Tribunal de Justica do Estado da Paraiba TJPE wnsnar H pibs cptry Bt
Tribunal de Algada do Estado do Parana TAPR wanar . prgon. b
Tribunal de Juslica do Estado do Parand IJFH s 1, [r |_.|t.l'.r 41}
Tribunal de Justiga do Estado de Pernambuco TJPE wuhedi B gow. be
Tribunal de Justiga do Estado do Piaui TJP| www i pi.goy, br
Tl'll;'u.lr'l.al de Alcada do Etladﬂ- da Hlﬂ de Janeiro I.ELI i ) F ﬂ i 3
Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro TJR] wanw | i gov br
Tribunal de Justica do Estado de Rio Grande do TJRM s dirn.gow.be
Mot
Tribunal de Algada do Estado do Rio Grande do Sul TARS e .15 qov be
Tribunal de Justiga do Estado do Rio Grande do Sul TIRS wwewi i _re.gov_br
Tl'lhl.ll'ul- de JLIlI:F.I da Eﬂaﬁn de Hnndﬁnla T..IH_L'.II AR Ii-.1 i gon Esi
Tribunal de Justiga do Estado de Roraima TJRR woewe B rr oy, br
Tribunal de Justica do Estade de Santa Catarina TJEC w1 ac.gov br
1% Tribunal de Algada Civel do Estado de 5o Paulo 1= wiww, pLAac &0 0o, aow. b
TACSP
2 Tribunal de Algada Civel do Estade de S8 Paula o Wi SLAC. S0, 0. gony. b
TACSF
Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo TSP ortal f.50 goy.br
Tribunal de Justiga do Estado de Sergipe TJSE vk Bl sie gone e
Tribunal de Justica do Estado de Tocantins TJTO et to gow be

Quadro 2- Linitermos pesquisados nos Tribunais,

Unitermos

Dentédrio
Dentista
ﬂdantnf&glm
Dentaria
Denta
Odontologia
Odontologica
Odontologo
Dental
Odontologista
Odontologa
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Tabela 1- Frequéncia de ocorréncia dos unitermos pesquisados.

Unitermos Namero de Jurisprudéncia
Dentario 240
Dentista 229

Odontologico 217
Dentaria a8
Dente 98
Odontologia 70
Odontologica 63
Odontologo 18
Dental 15
Odontologista 07

Odontdloga 01
TOTAL 1046

Tabela 2 - Distribuicio em ordem decrescente, da quaniidade de processos contra
Cirurgido Dentista em cada estado

Mimero de

Estado Jurlsprudéncia %
SAD PAULD 374 35,76
RIC JANEIRO 331 31,64
MIMAS GERAIS 4 8,949
RIO GRAMDE DO SUL a1 7.74
DISTERITO FEDERAL 41 392
PARANA 41 392
SANTA CATARIMNA 30 287
GOIAS 9 0,86
PERMAMBLUCO 8 0,76
SERGIPE T 0,67
RIC GRAMDE DO NORTE 5 0,48
ESPIRITO SANTO 4 0,38
ROMDOMIA 4 0,38
TOCAMNTING 4 0,38
MARAMHAD 3 0,29
ALAGOAS 2 0,19
MATD GROSS0O 2 0,19
PARAIBA 2 0,19
ACRE 1 0,10
BAHIA 1 0,10
CEARA 1 0,10
PARA 1 010

Total 1046 100
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Tabela 3 - Distribuicgo numérica e percentual da espécie de responsabilidade, tipo
de obrigagdo e lipo de responsabilidade de Jurisprudéncias em processos civis
contra Cirurgides-Dentistas nos Estados da Federagéo, Brasil, 2006 a 2011.

N %
Especlside Extracontratual 1 0,08
Responsabilidade Emmmtlual 4 449
Indefinido 1004 06,51

Meio 48 419

Tipo de Obrigagao Resultado 109 9,51
Indefinido 889 .57

Objetiva 73 6,37

o Subjetiva 164 14,31

Tipa.de Responedbiidade o i aisibjativa 3 0,26
Indefinido 806 70,33

Tipo de Responsabilidade Direta 102 8,90
do Agente Indefinido 1044 91.10

Tabela 4 - Distribuigao numerica, percentual e coeficiente de expenéencia processual
das especialidades envolvidas nas Jurisprudéncias em processos civis contra
Cirurgides-Dentistas nos Estados da Federagao, Brasil, 2006 a 2011.

Quantidade Coeficiente
Especialidade N e de experiéncia

especialistas  processual

Indefinido 614 58,7 - -
Implantodontia 121 11,53 5839 20,72
Protese a7 93 8617 11,26
Ortodontia 96 9,2 6922 13,87
Cirurgia 88 8.41 4035 21,81

Endodontia 24 2,3 11425 2.1

Dentistica 4 0,38 1486 2.7
Odontopediatria 1 0.09 8410 0,12
Periodontia 1 0,09 8371 0,12

TOTAL 1046 100

R bras ci Satde 16(1):49-58, 2012
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Tabela 5 - Distribuicgo numeérica e percentual por Estado brasileiro, nimero de
Cirurgido-Dentista, numero de Jurisprudéncia e Coeficiente de Experiéndcia
processual de Jurisprudéncias em processos civis contra Cirurgides-Dentistas,
Brasil, 2006 a 2011.

Estadn Numero de Numero de Coeficiente De
cD Jurisprudéncia  Experiéncia Processual
SAO PAULO 77160 373 4,83
RIC JANEIRO 28083 330 11,75
MINAS GERAIS 29081 94 3,23
RIO GRANDE
DO SUL 14743 81 5.49
PARANA 15449 41 2,65
DISTRITO
FEDERAL 6013 41 6,81
SANTA
CATARINA 9158 30 3,27
GOIAS 7881 9 1,14
PERNAMBUCO 6360 8 1,25
SERGIPE 1534 T 4,56
RIO GRANDE
DO NORTE 2790 5 1,79
ESPIRITO
SANTO 4580 4 0.87
TOCANTINS 1480 4 2,7
RONDONIA 1468 4 2,72
MARANHAO 2635 3 1,13
MATO GROSSO 3506 2 0,57
PARAIBA 3244 2 0,61
ALAGOAS 2225 2 0,89
BAHIA 9066 1 0,11
CEARA 5140 1 0,19
PARA 3733 1 0,26
PIAUI 2047 1 0,48
ACRE 472 1 2,11
RORAIMA 379 1 2,63
AMAZONAS 2586 0 0
AMAPA 395 0 0
MATO GROSS0O
DO SUL i Y
TOTAL 244500 1046 4,28 *

*Coeficiente de experiéncia processual do Brasil
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manifestacdo de uma preguica psiquica, uma falta de
diligénciano agir, éum ato omissivo (SOUZA, 2006).

Havendo culpano agir do cirurgido-dentistaeste
pode vir a ser responsabilizado, judicialmente, pelos
danos sofridos por um paciente (SOUZA, 2006), uma
vez que arelacao profissional e paciente é considerada
juridica, existindo direitos e deveres previamente estabe-
lecidos e que devem ser observados (SILVA, 2010).

Osresultados do presente estudo demonstraram
um aumento consideravel das jurisprudéncias envol-
vendo cirurgides-dentistas se compararmos ao valor
obtido (482) por DE PAULA, (2007) no periodo compre-
endido entre 1974 e 2006. De acordo com GARBIN,
GARBIN, ROVIDA etal., (2009), 0 aumento do nimero
de processos se da pelo aumento do ndmero de
profissionais (maior concorréncia no mercado de
trabalho), maior fiscalizagéo, aumento do nimero de
legislac&o e o conhecimento populacional. Nem sempre
a negligéncia, imprudéncia ou impericia sdo a causa
determinante dos processos rel acionados ao cirurgi&o-
dentista. Profissionais altamente qualificados vém
sendo processados n&o por agirem com culpa, mas por
n&o terem prestado suficientesinformagdes pertinentes
ao tratamento ou por terem, simplesmente, ignorado os
pacientes (NIGRE, 2009).

GARBIN, GARBIN, ROVIDA et al., (2009)
afirmam que, na opinido dos advogados, os motivos
guelevariam o pacienteagjuizar agdo contrao cirurgido-
dentista sdo: por sentir-se enganado pelo profissional
gue ndo atendeu as suas expectativas (47,2%); apenas
pelo insucesso do tratamento (29,6%); pelarelacéo da
informagdo inadequada entre paciente e profissional
(28,2%); por outras motivacdes (14,1%); pelafatade
confiancano profissional durante o tratamento (8,5%);
e por mafé, quando o paciente age com o objetivo de
obter vantagem indenizatoria (3,5%).

Neste estudo, analisaram-se as ementastécnicas,
sem observar o interior dos acordaos. As informacdes
foram obtidas em fungdo do direito exposto em cada
ementa, analisando-se 0s principal s topicos de interesse
em responsabilidade civil do cirurgi&o-dentista,
conforme ametodol ogia descrita.

A divisdo da responsabilidade civil quanto ao
fato que Ihe da origem pode ser Contratual ou
Extracontratual. A responsabilidade n&o contratual
(extracontratual) severifica, por exemplo, emrelacéo ao
Cirurgido-Dentista de empresa ou o que trabalha para
uma clinica particular ou atende como funciondrio
publico. O mesmo se aplica no caso da prestagdo de
servigos facultativa devida a quem tenha sofrido um
acidente, circunstancia em que o acidentado ndo tem
Como expressar seu consentimento. Nesta situagdo o
profissional e o paciente ndo se encontram ligados por

um contrato de prestacéo de servigos odontol 6gicos. A
responsabilidade extracontratual, em nosso ordena-
mento juridico, se escora no principio da culpa, este
previsto no artigo 927 do Cadigo Civil (CABRAL, 2009).
Assim, em razéo do agente causador do dano agir com
culpa em sentido estrito ou dolo, deverarepara-lo.

Em relacdo a responsabilidade contratual, esta
se funda no descumprimento de um contrato. Ela é
oriunda da vontade das partes e expressa em um
contrato, aindaque meramente verbal . Existe umarelagéo
contratual entre o Cirurgido-Dentista e seus pacientes,
que por vontade propriase obrigam entre si. O paciente
contrata os servigos odontol égicos em troca do
pagamento, uma das suas obrigacdes (JUNIOR, 2011).

Namaioriadasjurisprudéncias pesguisadas ndo
foi possivel aclassificagdo em contratual ou extracon-
tratual. O mesmo ocorreu no trabalho de DE PAULA,
(2007) e esse fato pode ser devido a inexisténcia na
literatura, sobre a origem da responsabilidade civil do
cirurgido-dentista. Existem diversas controvérsias com
relacdo a natureza juridica da responsabilidade
profissional dos cirurgides-dentistas (JUNIOR, 2011).
No plano legal, observa-se que o Cédigo Civil de 2002
tratou a responsabilidade do cirurgi&o-dentista como
sendo geralmente de natureza contratual. Ao assumir
esta caracteristica, aresponsabilidade deste profissional
orasera disciplinada pelo Cadigo Civil ora podera ser
regulada pelo Cadigo de Defesa do Consumidor, sem
afastar responsabilidades de outra natureza (SOARES,
2009).

Em relagdo ao tipo de obrigagéo, se de meio ou
deresultado, aclassificagdo ndofoi viavel namaior parte
das jurisprudéncias. Alguns autores (CABRAL, 2009;
SOARES, 2009; JUNIOR, 2011) estabel ecem arespon-
sabilidade do dentista como obrigagéo de resultado na
maioriadas vezes. As obrigacfes seréo de meios quando
0 cirurgi&o-dentista estiver comprometido apenas com
a utilizacdo da melhor técnica e dos materiais mais
adequados prescritos pelaliteratura odontol 6gica, sem,
contudo conseguir um resultado. Dessa forma, o fim
pretendido ndo € o objeto essencial de seu cumpri-
mento, devendo, portanto, ficar provada a culpa do
cirurgido-dentista, para que ele seja responsabilizado.
As obrigagdes de resultados s80 aquel as em que pouco
importaa utilizagéo damelhor técnicae bons materiais
sendo haaobtencéo do fim pretendido, que é elemento
essencial do cumprimento da obrigag&o. O devedor da
obrigac&o de resultado se exonera somente quando o
fim prometido éalcancado (GONCALVES, 2010; SILVA,
2010).

Para SOUZA, (2006) séo especialidades que
possuem obrigacdo de resultado: Dentistica Restau-
radora, Odontologia em Saude Coletiva, Odontologia
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Legal, Patologia Bucal, Radiologia, Prétese e
Implantodontia. E, como obrigacdo de meios as
seguintes: Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Faciais, Endodontia, Odontopediatria, Periodontia,
Ortodontia, Protese Buco-Maxilo-Facial, Estomato-
logia, Disfungdo Témporo-Mandibular e Dor Oro-
Facial, Odontologia do Trabalho, Odontologia para
Pacientes com Necessidades Especiais, Odontoge-
riatria e Ortopedia Funcional dos Maxilares.

Quanto ao tipo de responsabilidade civil, foram
encontradas 806 (70,33%) jurisprudéncias que ndo
possuiam dados para classificagdo em objetiva ou
subjetiva, o que difere dos resultados apresentados por
DE PAULA, (2007) nos quais 278 ementas (58,15%)
correspondiam ateoria subjetiva.

A responsabilidade civil objetivatem acaracte-
ristica de dispensar a culpabilidade. E uma responsa-
bilidade sem cul pa, onde, parahaver aindenizagdo, ndo
€ necessario demonstrar a cul pado agente causador do
dano (COELHO, 2008). A atividade que gerou o dano €
licita, mas causou perigo aoutrem, de modo que aquele
gue a exerceu terd o dever de ressarcir, pelo simples
implemento do nexo causal (JUNIOR, 2011). Nasubjetiva,
a responsabilidade se esteia na idéia de culpa, a qua
passaaser pressuposto necessario do dano indenizavel.
Dentro desta concepcéo, a responsabilidade do
causador do dano somente se configura se agiu com
doloou culpa. Oilicito é seu fato gerador, de modo que
o imputado deveraressarcir o prejuizo, se for provado
pelo lesado, que houve dolo ou culpanaagio (JUNIOR,
2011).

Asinformagtesarespeito do direito exposto em
cada ementa, quanto ao seu fator gerador, ao tipo de
obrigac&o assumida, ao seu fundamento e responsa-
bilidade, ndo estavam explicitas na maioria das
jurisprudéncias. Este fato pode ser devido aos 6rgéos
judiciérios formularem o conteddo das ementas
direcionado aos juristas e operadores do Direito. Com
isso subtendesse que esses profissionais dominem as
definicBes desses termos, ndo sendo necessdria a
exposi¢do escrita dos mesmos nas ementas.

No presente trabalho, as especialidades mais
frequentemente envolvidas em litigiosforam implanto-
dontia, prétese, ortodontia e cirurgia, 0 que esta de
acordo com osestudosde WAL CZEWSKI, OLIVEIRA,
KANTO (201?) e DE PAULA (2007). A Ortodontia, com
a protese e a implantodontia tém sido as éreas da
Odontol ogiacom maior nimero de processos na Justica.
Tal fato se da por vérias razdes: os procedimentos sdo
mais onerosos; os tratamentos, geralmente, sGo mais
demorados e envolvem conceitos de estética, que sdo
muito subjetivos; todos possuem procedimentos as
vezes controversos; e, finalmente, pelo fato de haver
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grande numero de profissionais trabalhando sem
treinamento adequado (CRUZ, CRUZ, 2008; VELO,
ALMEIDA,ALMEIDA et al., 2008).

Analisando as jurisprudéncias, os estados que
possuiram maiores quantidades foram S&o Paulo, Rio
deJaneiroeMinas Gerais. WALCZEWSKI, OLIVEIRA,
KANTO (2017?), em seu estudo, analisando asjurispru-
déncias no periodo de 2000 a 2009, constatou maior
quantidade de Jurisprudéncias no estado de Minas
Gerais, seguida de S&o Paulo. DE PAULA, (2007)
verificou o Rio de Janeiro, seguido de Minas Gerais e
S&o Paulo, no periodo de 1974 a 2006.

Tendo em vista a desigualdade politica,
econdmica, cultural e populacional entre os estados
brasileiros, torna-seimpraticavel comparar os nimeros
de processos de responsabilidade civil sem autilizacgo
do coeficiente de experiénciaprocessual. Emrelacdo ao
seu valor por estado, Rio de Janeiro e Distrito Federal
se destacaram. Aplicando esse coeficiente para cada
Regido brasileira, observaram-se as regifes Sudeste e
Sul com as maiores quantidades dejurisprudéncia. Esse
fato pode ser explicado pela maior quantidade de
profissionais concentrados nesses estados e regides,
bem como pelo seu porte populacional, que, muitas
vezes é acompanhado de um maior conhecimento desta
populacdo sobre seus direitos e deveres.

GARBIN, GARBIN, ROVIDA etal., (2009), a0
realizar uma pesquisa com advogados, verificaram a
satisfacdo do paciente com o servico realizado (60,8%),
a informagdo adequada relativa ao servico realizado
(51,0%), o bom ou 6timo rel acionamento profissional -
paciente (43,4%), o contrato redigido de acordo com a
legislacdo vigente (33,6%) e uma boa documentacéo
(25,9%) como motivos que impediriam o paciente de
gjuizar uma acdo contra o CD. Com esses cuidados,
respeita-se a autonomia do paciente, principio ético
fundamental na relagdo de alianca terapéutica entre
profissional e paciente. A relagdo cirurgido-dentista e
paciente deve ser estabel ecidadeformahorizontal, com
interesses comuns, sem o paternalismo autoritario do
profissional e sem asubmisséo total do paciente (NIGRE,
2009).

Diante do exposto, percebe-se que o cirurgido-
dentista deve estar atento ao cumprimento de seus
deveres como profissional de salde. Para isso, é
necessario o conhecimento da sua responsabilidade
perante o paciente, visto que, 0 mesmo torna-se cada
vez mais consciente dos seus direitos. Além disso, a
caracterizagdo dos processos civis que envolvem 0s
profissionais de odontologia brasileiros podera servir
de base para futuras pesquisas e decisdes, aém de
auxiliar agueles que por ventura, venham a enfrentar
um processojudicial. No entanto, aindasefaz necessario
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0 desenvolvimento de mais pesquisas que abordem a
tematica daresponsabilidade civil dos profissionaisde
salde, bem como os motivos pel os quai s pacientes sdo
motivados a processar o profissional.

CONCLUSAO

Frente ametodol ogiaempregada e aosresultados
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