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FLAVIA QUEIROZ BARBOSA, ROGERIO MOREIRA ARCIERI?

Resumo: Identificou-se a natureza obrigacional do cirurgido-dentista na pratica profissional;
averiguouse a circunstancia em que este sera responsabilizado; verificouse os meios de
prova utilizados em juizo e as situacdes de inversdo do 6nus probatorio. Paratal foi aplicado
questionarios entre @ntistas e advogados, atuantes na cidade de Uberlandia no periodo de
setembro/2002 a julho/2003, sorteados aeatoriamente. Apresentados e discutidos os
resultados, concluiu-se que ha controvérsias entre os advogados e desconhecimento por parte
dos cirurgid es-dentistas sobre 0 assunto pesquisado, 0 que pode estar ocasionando 0 aumento
de processos judicias éticos envolvendo a classe odontol dgica.
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Abstrect: Obligatory nature of the surgeon-dentist in the practical professiona was identified
to it; was inquired circumstance where this will be made responsible; once verified the
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such it were applied questionnaires between dentists and lawyers, operating in the city of
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argued the results concluding that it has controversies between the lawyers and unfamiliarity

on the part of the surgeon-dentists on the searched subject, what can be causing the increase

of ethicd actions a law involving the dentist class.

Key words: Civil liability; Code of Defense of the Consumer; Obligation of the surgeon-

dentist.

INTRODUCAO

Com a evolucdo das relacbes de
CONsSuUMO e a conscientizacdo do cidadéo de
seus direitos de consumidor, estes vém
sendo cobrados com mais frequéncia

Os profissionais da area de salide bucal
s80 preparados para atender aos clientes
proporcionando-hes servigco de qualidade,
empregando as técnicas disponivels. Ja no
mercado de trabadho os cirurgites-
dentistas, em funcdo da acirrada disputa no
exercicio profissional, sdo levados a
atualizarem-se, aperfeicoaremse e
especializaremse, buscando oferecer a
melhores servicos aos seus clientes,
assumindo assm a responsabilidade
profissona por essa execucao.

Essa responsabilidade possui trés
aspectos distintos, quais sejam: civil, penal

e éico. Destes, este trabalho incide em

especifico sobre o primeiro, apesar de
discutir dguns pontos éticos relevantes.

A responsabilidade civil apresenta-se
sob dois aspectos doutrinérios: subjetivo
ou objetivo. E, quanto aobrigacdo juridica
que reveste a atividade odontolégica, pode
Ser de meios ou de resultado.

As respostas dadas pelos cirurgidoes
dentistas e advogados de Uberlandia as
guestionérios aplicados foram discutidos
com os dados existentes na literatura
cientifica e as tendéncias jurisprudenciais
pertinentes ao assunto. Verificou-se a
opinido dos profissionais sobre o tpo de
responsabilidade civil e da obrigagéo
juridica da atividade odontol 6gica

A importancia prética desta pesquisa
esta na verificagdo do 6nus da prova e na

conscientizagdo dos odontdlogos, para a



reducdo do nimero de processos a que

estdo qujetos.

REVISAO DE LITERATURA

1-NocOes Gerais

Sabe-se que a responsabilidade civil é
0 dever de reparar o dano provocado a
outrem, segja por ato proprio, ou por fato de
terceiro por quem tem a obrigacdo de zelar,
ou por fato de coisa ou anima a ele
pertencente, ou por determinacéo legdl.

A responsabilidade civil diferencia-se
da pena em razéo da natureza da norma
infringida. Assm, se a violagcdo deuse a
norma de direito piblico, de carater penal,
fda-se em responsabilidade penal.
Tratando-se de inobservancia anorma de
direito privado configura-se
responsabilidade civil. Ambas independem
uma da outra

A responsabilidade civil pode ser

verificada quanto ao fato gerador; em

relacdo a seu fundamento; e relativamente

a0 agente causador do dano. Para o
primeiro parametro ha a responsabilidade
contratual, quando o dano advém do
inadimplemento contratual, e a
responsabilidade extracontratual, que se
origina do descumprimento de preceito
legad. JA o0 segundo, trata-se da
responsabilidade subjetiva e objetiva, esta
fundada no risco, e aguela na culpa do
agente. Por fim, a terceira cuida da
responsabilidade direta que € a hip6tese do
dano ser proveniente de ato proprio, e da
responsabilidade indireta, quando é fato de
terceiro, ou de animal ou de coisa sob a

guardado agente.

2-Aplicacdo do Cdédigo de Defesa do
Consumidor na Relagdo Profissional

entre Cirurgido-Dentista e Paciente.

Paa o Cdbdigo de Defesa do
Consumidor (CDC), o0 paciente é o
consumidor, pois utiliza 0s servigos
odontol 6gicos como destinatario fina (art.

2°, CDC). E, o cirurgidodentista € o



fornecedor de tais servigos, desde que
desenvolva suas atividades sem vinculo
empregaticio (art. 3°, caput, §2°,CDC).

Caso 0 odontélogo integre o quadro de
funcion&rios da pessoa juridica em que
presta seus servicos pofissionais, sga ela
Hospital, Clinica  Odontologica  ou
Congénere, segundo Nascimento (1991) o
prestador de servicos sera a propria pessoa
juridica. E, sob o molde da regra gera do
CDC, art. 14, caput ,suas responsabilidade
sera objetiva, independerdo de
comprovagao da culpa profissond.

A responsabilidade subjetiva atribuida
pelo art. 14 8§4° Lei n° 8078/90 (CDC) é
uma excegdo atribuida por esta legislacéo
consumerista aos profissonais liberais.

Denari (1999, p.173) considera
profissional libera aquele que é escolhido
em virtude do caréter intuitu personae para
arealizacdo dos servicos.

Segundo Nery Junior e Nery (1999 a

inexisténcia do vinculo de pessoaidade na

relacdo de consumo leva o profissiona a

responder de forma objetiva pelos danos
causados avitima.

Kfouri Neto (1998) opina que, havendo
vinculo ou nd com hospital, o dano
meédico deve ser apurado segundo os
moldes da culpa

Obtempera Oliveira (2000) que para
enfrentarem as dificuldades do mercado é
comum oS dentistas reunirem-se e
congtituirem sociedades, mas mantendo
anda o cader de pessoaidade do
atendimento ao dliente.

Tratando da responsabilidade civil do
dentista pelo fato da coisa, 0s juristas
Oliveira (2000) e Kfouri Neto (1998)
entendem que os danos provenientes de
defeitos em equipamentos e instrumentos
odontol6gicos deverdo ser apreciados nos
moldes da teoria objetiva, assegurado,
porém, o direito de regresso contra
vendedor ou fabricante do material
Oefeituoso.

O  dentista apenas ndo sea
responsabilizado pelos danos causados aos

Seus pacientes caso prove uma das



excludentes admitidas pelo rol taxativo art.
14, 83°, incs | e ll, do CDC, a saber:
defeito inexistente, culpa exclusiva do
consumidor, ou fato detercaro.
Relativamente ao prazo prescricional
para proposicdo da acdo indenizatGria em
desfavor do cirurgidodentista, 0s
doutrinadores divergem entre si. Calvidli
(1997) e Kfouri Neto (1998) consideram
gue 0 prazo para se exigir a reparagao do
dano prescreve em 20 (vinte) anos e ndo
em 5 (cinco). JA Daruge, Guerra, Tamoto
(2001); Franca (2000) coincidem quanto a
prevaléncia do prazo de 5 (cinco) anos. O
novo Caodigo Civil prevé prescricdo de 03
anos em seu art. 206, 83°, inc. V, para a

pretensdo de reparacéo civil.

3- Elementos da Responsabilidade Civil

do Cirurgido-Dentista

Baseado no artigo 187, vigente Codigo
Civil (CC/02), equivalente ao antigo art.
159 do Cadigo Civil de 1916 (CC/1916),

sd0 pressupostos da responsabilidade

odontolégica: conduta do agente, nexo
causd, e culpa odontologica.

O primeiro pressuposto refere-se a
acd0 ou omissio do agente. E necessario
gue este sga profissional legamente
habilitado e que o ato sga em virtude do
exercicio da Odontologia (Menezes apud
Ferreirg1995).

Quanto ao dano odontolégico, a
doutrina classifica-o em patrimonial e em
extrapatrimonial  ou moral. Este se
especifica em dano estético e dano
psicolégico. Aquele abrange 0 dano
emergente e o lucro cessante (Venosa,
2003). Diniz (2003) diverge classificando
0 dano estético como dano patrimonid.

Segundo Oliveira (20000 o dano

emergente compde-se pelos custos com o
novo tratamento e o lucro cessante € a
remuneragd0 ou lucro decorrente das
atividades habituais da vitima,
impossibilitada de executa-las.

O dano estético implica numa

deformidade aparente, inexistente anterior

ao ewnto danoso, responsavel pelo



enfeamento da vitima e que a exponha ao
ridiculo ou a induza sentimentos de
inferioridade em relacdo as demais pessoas
(Magahées, 1980).

Ja o dano psiquico, nas paavras de
Venosa (2003, p. 35 pressupde
modificacdo de persondidade, com
sintomas palpaveis, inibicdes, depressies,
bloqueios etc. Este dano é verificado pela
incapacidade do lesado em relacionar-se
socid mente de forma saudave.

Pertinente a0 terceiro elemento da
responsabilidade civil — o nexo causal — é0
laco que interliga a inexecugdo da
obrigagdo (causa) ao dano provocado
(efeito). Sem sua comprovacdo 0 dano ndo
éressarcido (Alvim, 1972).

Tratando-se da culpa odontolégica,
pode assumir 0 aspecto de negligéncia,
imprudéncia ou impericia. A primera
espécie € compreendida como omissdo
guanto & regras de conduta que obrigam
agir com atencéo solicitude, capacidade e
discernimento (Aguiar Dias, 1895, p.120).

A imprudéncia é acdo precipitada, sem

cautela. E, impericia € o proceder sem o
conhecimento técnico necessario ou sem
habilitacBo para o exercicio da profissdo
(Kfouri Neto, 1998).

O Tribuna de Alcada de Minas Gerais
julgou em 24 de abril de 2001, acdo de
indenizagdo, considerando negligente o
cirurgido-dentista que, antes de redizar
extracdo de um dente ndo providenciou
Raos-X do loca para averiguar as
condigbes de salde bucd da paciente
(Apdagéo Cive n° 0329611-1/2000).

Stoco (1999, p. 267) traz alume caso
julgado pelo Tribunal de Justica de S&o
Paulo em 19 de abril de 1988,
considerando imprudéncia odontoldgica a
aplicacéo de técnica ndo aprovada pela
cientifica em

comunidade cirurgia

ortodéntica e impericia o]
comprometimento de inervagbes e da
estrutura 0ssea.

A existéncia de culpa odontolégica
implica em erro na prética profissional. O
erro odontolégico culposo configurase
havendo

guando, previsdo para



determinado  procedimento  clinico, o
cirurgidoe dentista nao o] acolhe
ocasionando danos ao paciente. Todavia se
0 erro adveio da insuficiéncia da ciéncia
odontolégica, da falta de recursos técnicos
e dientificos, dStuacdo comum nas
longinquas paragens do interior brasileiro,
ero € escusavel e por vezes inevitéve

(Graca Leite, 1962).

4- Natureza Obrigacional Dos Servigos

Odontoldgicos

Grande parte da doutrina entende que a
atividade odontologica encerra obrigacéo
de resultados, constituindo obrigacdo de
meios somente em alguns casos (Aguiar
Dias, 1995; Diniz, 2003; Venosa, 2003;
Goncalves, 1995). Adotam esse
posicionamento por considerarem a
Odontologia uma ciéncia num estagio
avancado que permite ao profissiona

garantir a0 paciente o resultado por este

esperado.

Aguiar Jr. (1997), Troncon (2000) e
Tanaka (2002) atribuem ao dentista uma
obrigacdo de meios, atentando-se para o
falo que para 0 sucesso da reabilitacéo
bucal, a intervencdo cirdrgica depende
sempre da resposta biologica e da
contribuicdo do paciente ao atender as
recomendaces do profissional. Devido a
dea presente nos tratamentos
odontol égicos executados, cabe ao dentista
somente agir com todo seu conhecimento
para atingir o é&xito no tratamento
odontoldgico.

Tratando das especididades Oliveira
(2000) classifica-as considerando
exclusivamente obrigacdo de resultado as
restauradora,

seguintes: dentistica

ortodontia, patologia bucal, protese
dentéria, odontologia em salde coletiva,
radiologiae endodontia

Enquadra, o autor, como natureza
obrigacional de resultado e meios a
odontologia legal, a odontopediatria, a

periodontia, a prétese buco-maxilo-facial,

aestomatologia e aimplantodontia



Ainda na opinido desse jurista, a
cirugia e traumatologia buco-maxilo-
facial € a Unica hipétese em que se
vidumbra gpenas a obrigacéo de meios.

Araljo apud Kfouri Neto (1998)
caracteriza como obrigacdo de resultado as
dentistica

seguintes  especialidades:

restauradora, odontologia legdl,
odontologia preventiva e socia, ortodontia,
prétese dental e radiologia. JA em relagdo
as demais recomenda andlise de cada caso,
sendo elas: cirurgia e traumatologia buco-
maxilo-facial, endodontia, periodontia,

ortodontia, patologia buca e prétese buco-

maxilo-facid.

5 Agpectos Processuais.

5.1- Inversdo do Onus da Prova

A inversdo de 6nus da prova € um
instrumento processua de facilitacdo de
defesa do consumidor hipossuficiente,

inserido no CDC, art. 6°, VIII, como

direito do consumidor visando garantir seu
aces0 aordem juridica

Segundo o dispositivo mencionado sdo
pressupostos para que se inverta o 6nus de
provar: hipossuficiéncia e verossimilhanca.
Andrade (1999) atribui eguele a pessoa
economicamente  mais fraca com
incapacidade de produzir provas, e quanto
a0 Ultimo elemento € 0 que se apresenta
veraz, em virtude de coeréncia existente
entre a narracdo fatica, a fundamentagéo e
a pretensdo. Afirma ainda que a presenca
do primeiro requisito é suficiente para ser
declarada a inversdo do Onus, mas 0O
mesmo ndo se da com a verossimilhanca.
Essa deve estar acompanhada da
necessidade do consumidor de ter
facilitado em seu favor a defesa em juizo.
Mas aconcomitancia desses pressupostos
néo é imprescindivel.

No tocante ao erro profissional, Denari
(1999) comenta que apesar do profissional
liberal n&o possuir responsabilidade

objetiva, pode haver a inversdo do Onus



probatério em seu desfavor, oportunidade
que deverd provar que néo agiu com culpa

Dispondo sobre erro médico, Zuliani
(2003) considera que a inversdo do 6nus da
prova, com objetivo de contornar as
dificuldades da vitima em demonstrar a
culpa médica, € meio de se aproximar da
verdade real e de superar a crise da justica
concreta. E, mesmo quando se trata de
obrigacdo de meios, conforme o autor, a
inversio ndo pode ser obstacularizada,
pois, quando sdo notorias as lesdes fisicas
e psiquicas, esas ndo sdo justificadas
pelos meios, e 0 sSistema probatdrio
convencional ndo deve vigorar impondo a
vitima a prova do erro médico. Nesse caso
ha presurncéo da culpa médica em razéo da
verossmilhangado erro médico.

A fim de se evitar o cerceamento de
defesa e a conseqlente nulidade do
processo, recomenda-se a inversdo do onus
probandi sga declarada no inicio da fase
instrutéria (Andrade, 1999; Sousa, 2000;

Zuliani, 2003).

5.2- Meos de Prova

Em matéria de erro médico, Santos
(2000) pondera que a prova a ser utilizada
na sua apuracao relaciona-se com a prépria
classificacdo da culpa. Para hipétese de
impericia a prova pericid figura-se
indispensavel, apesar do juiz ndo estar
adstrito & conclusdes do perito. Ja para os
casos de imprudéncia e negligéncia, o erro
profissional pode ser demonstrado pelos
meios comuns de prova, sem necessidade
de pericia. Especifica o autor que tratando
de dano aparente, 0 magistrado pode
concluir pela culpa profissional através da
oitiva de testemunhas somado a informal
ingpecéo judicid.

Nesse sentido, Aguiar Dias (1995)
considera que a prova testemunha ha de
ser utilizada apenas quando ndo existe
guestéo técnica a ser elucidada. E, quanto a
pericia deve ser analisada prudentemente
pelo juiz, dado o espirito corporativista

entre os membros da classe médica



Versando sobre pericia por erro médico
em questbes de natureza civel, Franca
(2001, p.452) atribui-lhe a funcéo de
edimar o dano sofrido para sua reparacéo
através de um guantum indenizatorio. Para
essa avaliacdo considera como parametros
a possibilidade do dano ter resultado:
incapacidade temporaria; quantum doloris
(tempo de dor fisica, sofrimento moral e
danos psicoldgicos durante o periodo de
incapacidade tempor&ria); incapacidade
permanente; prejuizo estético; prejuizo de
afirmagao pessoal (0 prejuizo é mais grave
guanto mais jovem for a pessoa e mais
intensos suas atividades de lazer, de dotes
artisticos e de capaddade intdlectud).

Pertinente a prova documental, em
virtude da obrigatoriedade imposta aos
cirurgides-dentistas pelo Conselho Federal
de Odontologia (CFO), Daruge & Quintela
(1998) destacam o0 prontuario clinico,
composto por anamnese, ficha clinica,
plano de tratamento e orgamento inicial.
Mendel apud Ferreira (1995), acrescenta

0S seguintes documentos que o dentista
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deve guardd-lo consigo para prevenir-se
judicidmente: receitudrio, radiografias,
modelos de estudo, histérico das etapas
cumpridas pelo pracedimento adotado e
copias de telegramas enviados ao paciente
advertindo-o para continuidade do
tratamento odontol égico.

Além dessas provas mencionadas,
quais sgjam: pericial, testemunha e
documental, o Codigo de Processo Civil
(CPC) vigente admite tambémcomo meios
de prova o depoimento pessoal das partes,

aconfissfo e aingpegéo judicid.

5.3 — Dos meios de solucéo de conflitos

Considera Santos (2000) que ndo h&
normas processuails nem procedimentos
especificos para apuracdo do erro médico.
Ha a possibilidade da demanda ser
proposta na Justica Comum, podendo o
processo seguir o rito ordin&io ou o
sumario. E, ainda, dependendo do valor da
causa, a pretensdo ressarcitéria podera ser

guizadano Juizedo Especid Civd.



Daruge & Quintela (1998) mencionam
a possibilidade de inclusdo nos contratos
de prestacéo de servicos odontoldgicos da
clausula compromissoria de arbitragem
para solucdo de conflitos relativos aos
direitos patrimoniais disponiveis. Segundo
0S autores, isso €& uma dternativa
extrgudicia rapida e de baixo custo, que
vem sendo utilizada pelo Procon/SP com
participacdo do Conselho Regiona de
Odontologia de S Paulo paa

intermediac@o de acordos entre as partes.

6 — Do Seguro de Responsabilidade Civil

A findidade do seguro de
responsabilidade civil médica, conforme
Kfouri Neto (1998), € proteger o
profissonal das acles judiciais de
reparacéo do dano em que € condenado a
pagar indenizagdo avitima. Afirma que o
seguro na area médica é facultativo e ndo
muito procurado pelos profissionais, que
acreditam ser remota a hipotese de serem

adionedos judicidmente.

1

Ja para Frangca (2001), a atividade
médica € em s uma atividade de risco. E,
em virtude disso, considera que 0 Unico
meio de garantir a0 médico um exercicio
profissional tranquilo e ao paciente uma
reparacd0 dos danos reclamados no
Judiciario de forma mais imediata é a
socializacdo do risco médico, representada
pelo seguro dessa natureza,

Este, todavia, ndo € o posicionamento
adotado por Silva, citado por Ferreira
(1995). Esse professor de Odontologia
Legd ¢é favordvel & exigéncias de
responsabilidade profissional, mas contra o
Seguro, pois este permite ao profissional o

direito de errar em relacdo a salde de seu

paciente.

MATERIAL E METODO

A populagdo avo deste estudo foi
advogados e cirurgifes-dentistas que
exerciam a profissio na cidade de

Uberlandia e inscritos na OAB/MG e



CROMG, durante o periodo de
setembro/2002 a julho/2003.

Os informantes foram 200 profissionais
do Direito e 200 da Odontologia, o que
corresponde a mais de 10% dos que
exercem a profissao.

Os instrumentos de coleta de dados
foram dois tipos de question&rios, com
questbes abertas e fechadas, um para
advogados (oito perguntas) e outro para
cirurgides-dentistas (vinte questdes). Foi
gplicado um préteste para mehor
adequacdo dagueles apesquisa

Os resultados das perguntas feitas aos
cirurgides-dentistas (CDs) e advogados
nesta pesquisa foram agrupados e
descritos, para discussdo e abordagem,
dentro dos  topicos: identificagdo
profissiond, agpectos éicos e juridicos.

Ressaltamos que esse estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de

Etica e Pesquisa com Seres Humanos da

Universdade Federd de Uberlandia.

RESULTADOSE DISCUSSAO

1 - Identificag&o Profissional

De um total de 400 questionérios (200
para cada area) entregues em consultorios,
clinicas e escritorios profissionais,
retornaram 186 (93%) questionarios
especificos da area juridica e 121 (60%)
dos adequados a&rea odontol dgica

O género predominante dos cirurgifes
dentistas foi o feminino, com 55% dos
entrevistados, e entre os advogados
sobressaiu 51% também do mesmo género.
Quanto ao grupo etério prevaleceu a faixa
etéia de 20 a 30 anos de idade.

Esses dados demonstram a inclinagdo
do mercado de trabalho, sobretudo em
rlacdo & profissdes liberais, para 0
género feminino da faixa jovem. kso se
pode ser reflexo da emancipacdo da
mulher, ocorrido a partir da década de 60,
mas sentido com mais énfase nos tempos
auais.

Em redacd ao tempo de formado,

verificouse que o periodo de formatura de

01 a 05 anos sobrepujou-se com 40% entre



os odont6logos e 48% entre os juristas. Se
computarmos a faixa etéria de 10 anos de
formado, a amostra pesquisach passa para
62% na érea da Odontologia e 68% na
careira  juridica Isso reforca a
predominancia dos jovens no mercado de
trabaho.

Referente a existéncia ou ndo de
vinculo empregaticio entre os CDs
entrevistados, 68% (82 individuos)
responderam trabalhar como auténomos.
Quanto ao setor em que trabalham, 57%
relatam trabalhar  exclusivamente no
servigo privado, 10% no servico publico e
19% afirmaram exercer a profissdo em
ambos os setores, 14% dos entrevistados
néo responderam guestéo.
Comparando esses porcentuais com 0s
resultados a nivel nacional do perfil
profissional do cirurgidedentistay, ha
relativa  proporciondidade entre  os
autbnomos, sendo que estes, em todo o
Brasil, representam 89,6% dos dentistas

pesquisados (CFO/IMBRAPE). Todavia,

quanto a situacdo profissional de serem
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empregados publicos ou privados, o
mesmo ndo se sucede. A nivel nacional,
estes represertam 26,2% dos entrevistados
enquanto aqueles correspondem a 11,1%
dos mencionados profissonals.

Quanto & especialidades
odontoldgicas, 15 dos CDs entrevistados
relataram exercer Protese, 13 afirmaram
ser periodontistas, 05 se disseram
especialistas em Dentistica, 04 em Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial, 04 em Ortodontia e
04 em Saide Coletiva

Analisando a epidemiologia das
doencas bucais, as mais prevaentes ainda
sd0 a c&ie e a doenca periodontal. E,
atualmente, devido ao aumento do nimero
de acidentes, o tratamento das lesdes buco
maxilo-faciais entrou no rol das mais
freqglientes. Assim, ante esse pefil
epidemiolégico, parecenos coerente a
escolha das especialidades referidas pelos
CDs, uma vez que o tratamento e

prevencdo das doengas citadas nos

remeterd a esses ramos da Odontologia



Ja entre os juristas, predominou a area
civel com 50% de indicagles, a trabahista
com 16%, a criminal com 15%, e 6% n&o
responderam a questdo. 1sso nos parece
estar diretamente relacionado com as
exigéncias do mercado de trabalho e
também com os problemas advindos do
rapido crescimento de Uberlandia, tais
como: maior incidéncia de conflitos nas
relagbes sociais privadas, subjugacéo e
banalizagdo dos direitos trabahistas, e
crescimento  da

violéncia urbana,

implicando namaior ocorrénciade delitos.

2- Aspectos éicos

Questionado se garantem 0 sucesso do
tratamento odontolégico a seus pacientes,
56% negaram e 36% responderam
afirmativamente. Dentre agueles opinantes
pela negativa e que justificaram a resposta,
afirmaram: 0 sucesso ndo depende apenas
do profissona, mas também da
colaboragdo do paciente (21 citagbes); um

tratamento odontol6gico envolve varios
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fatores, como o biolégico e a conduta do
paciente (18 citacOes); sempre ha a
possibilidade de insucesso (13 citaghes);
para ndo criar expectativas no paciente (02
citaghes); para ndo gerar obrigagdo de
resultado (01 citacdo). JA dentre os
profissionais que disseram adotar essa
postura, assim justificaram: o paciente
paga e espera 0 sucesso (09 citagoes);
consideram-se aptos para garantir o éxito
do tratamento (03 citagBes); o CD deve
apresentar trabalho de qualidade (03
citacOes); garantem O sucesso, mas
esclarecem o paciente sobre o tratamento
(03 citagdes); 0 sucesso é garantido dentro
do possivel (02 citagdes); todo profissional
deve garantir o éxito (02 citagbes);
conduta € necessaria para nao gerar
desconfianca e falta de credibilidade em
relagdo ao seu trabalho (02 citagbes); em
algumas hipotese é possivel ser garantido o
sucesso, e em outras ndo (01 citacdo); se o
sucesso ndo fosse possivel ndo executaria o

trabalho (01 citagzo).



Caracterizada a promessa do sucesso
do tratamento odontolégico a0 paciente,
dependendo do contexto em que houve
conduta profissional, poderd ser
considerada infragdo ao Codigo de Etica
Odontol 6gica (CEO/CFO/2003), art.5°, X,
gue determina aos cirurgides-dentistas a
abstencdo da préica de aos que
impliquem na  mercantilizagdo  da
Odontologia ou sua ma conceituacéo. Essa
atitude também implica em infragéo ética,
prevista pelos arts. 7°, 11l e 9°, Ill, ambos
do CEQ/CFO/2003, que proibem o
exagero no diagndstico, progndstico ou
tergpéutica, bem com a pratica de
concorréncia dededl.

Além disso, o CDC, em seu art. 6°, 111,
garante ao consumidor (paciente) o direito
de informacdo a respeito dos servigos que
pretende contratar, para que possa saber
exatamente 0 que destes podera esperar
(Flomeno, 1999).

Em caso de insatisfagéo do cliente com
o tratamento redlizado pelos cirurgides-

dentistas, participantes da pesquisa, 73%
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responderam que refariam todo o trabalho.
E, havendo erro ou culpa do profissiond,
73% afirmaram que esclareceriam o
paciente do ocorrido, sanando ou
corrigindo 0 dano. Essa resposta mostra
compatibilidade com o CEO/CFO/2003,
art. 5°, XII, segundo o qual constitui dever
fundamental dos profissionais assumir
responsabilidede pelos atos praticados.

Ainda com relacdo a conduta
profissional, foi perguntado aos CDs a
respeito do dever de digilo profissiona
quanto adocumentagdo de seus pacientes e
48 % disseram que ndo guardar segredo é
infracdo  ética, civil e pend, 42%
afirmaram ser somente infracéo ética e 9%
n&o responderam questéo.
Considerando que a quebra do sigilo
profissonal € um ato possivel de causar
dano ao paciente, pode ser tido como ato
ilicito, segundo o art. 186 do CC/2002.
Além disso, € um tipo pena, podendo ser
enquadrado nos termos do art.325 do

Cabdigo Pena. Também o CEO/CFO/2003,

em seus arts. 5°, VI e 10, dispde nesse



sentido. Logo, maior razéo assiste aos 48%
dos entrevistados. JA quanto aos 42% que
interpretaram o fato apenas como infracéo
ética demonstram desconhecer a legislagdo
paria, no que pertine a0 segredo

profissond.

3- Aspectosjuridicos

Verificamos que 74% dos CDs
participantes dessa pesquisa disseram
firmar contrato para prestacdo de servicos
odontolégicos, quando estes forem de alto

risco ou ato custo. Dos que redizam
contratos (89 individuos), 64% afirmaram
adotar ressalvas. Solicitado a
transcreverem o tipo de ressalva adotada,
45 individuos n&o responderam, e daqueles
gue responderam assim indicaram: expde
consequiéncias, limitagdes do tratamento e
possibilidades de insucesso (risco) — 39
citagbes, enfatizam a colaboragdo do
paciente — 14 citagles, esclarecem
modalidades de tratamento — 08 citaces,

solicitam o consentimento informado do
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paciente - 07 citagbes, disseram que
depende do caso — 07 citagOes; solicitam a
assinatura do paciente - 05 citacfes, pedem
avaliacdo médica — 05 citagles, dispde
sobre mudangas no plano de tratamento -
03 citagOes, especificam a literatura
dentifica— 02 citagbes. Com apenas uma
indicagdo apareceram: riscos por conta do
paciente; riscos de tratamentos anteriores;
cuidados necess&rios durante e poOs
tratamento; possibilidade de
acompanhamento de outro profissional;
arquivo da documentagdo; forma de
pagamento; valor do tratamento; seguro
privado; em hipotese de insucesso, o valor
sera devolvido; recorre a um consultor nas
areas administrativa e ética; faz referéncia
&s falhas técnicas laboratoriais e materiais
utilizados. As citacOes desses
apontamentos ndo se referem ao nimero de
individuos entrevistados, mas a frequéncia
das respostas, que muitas vezes se
repetiram.

Comentando a listagem, percebe-se

que algumas respostas nd0 representam



ressalvas, mas clausulas inerentes a
qualquer contrato, como por exemplo a
assinatura do peciente, a forma de
pagamento e o vaor do tratamento
odontologico. Porém, a resposta que,
afirmou que: "riscos por conta do
paciente”, fere os principios juridicos, pois
0 CDC considera-a clausula abusiva (arts.
24, 25 e 51), vedando-a, portanto.

Segundo Oliveira (2000) sera vélida a
"clausula de nd responsabilidade"
somente para 0s casos que configurem
obrigac&o de meos e néo de resultado.

Perguntado aos CDs a respeito da

natureza juridica dos Servicos
odontologicos, se de meios ou de
resultado, 50% consideraram sua atividade,
em regra, obrigagdo de meio, e 37%
atribuiram|he obrigacéo de resultado.
Elaboramos outra questdo voltada para
o tratamento endodontico com o fim de
verificar a coeréncia de tais dados, o que
foi confirmado. Dos entrevistados, 33%

dos odontdlogos apontaram para obrigagéo

de meio, 19% para obrigacéo de resultado.
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Ja o entendimento dos advogados
participantes desta pesquisa foi o oposto.
Destes, 54 % afirmaram que a obrigacéo
dos dentistass, em seu  exercicio
profissonal, é de resultado, e 45 %
opinaram que a atividade odontol6gica
reveste-s de obrigacéo de meios.

Pertinente ao tratamento
exclusivamente estético, 73 % dos juristas
guestionados consideraram como
obrigac&o de resultado esse tipo de servico
odontol6gico. Quanto aos odontdlogos, 60
% dos participantes atribuem ao referido
tratamento tal obrigagdo apenas na
hipétese do profissional prometer sucesso
a0 paciente.

Mesmo nos casos que envolvem cura e
estética, simultaneamente, sobressai entre
os advogados a obrigacéo de resultado com
53% das indicagOes, enquanto a posicéo
voltada a obrigacdo de meios restringe-se a
41% do opinado.

Nas respostas, inconvém afirma-las
corretas ou equivocadas, nem era este 0

intuito do presente trabaho, mas sim



colher dados para servir de subsidio para
polémica sentida a nivel nacional acerca da
prética profissiona odontologica estar
enquadrada como obrigagdo de meios ou
de resultado.

Tanaka (2002) considera a ciéncia
odontolégica como obrigagdo de meio.
Justifica que a boca e os dentes s8o partes
inseparéveis do corpo humano, apresentam
as mesmas reagles fisiologicas do
organismo, interagem com este, e estéo
predispostos & mesmas doencas e
submetidos s incertezas da cura

Segundo Franga (2001), mesmo nas
especialidades que encerram obrigacéo de
resultado, como na cirurgia estética, o
correto seria analisar cada caso conforme
suas circunstancias  especificas. O
profissona ndo pode ser considerado
culpado por concluir pela inutilidade de
seu empenho em casos implacaveis,
guando agiu conforme & recomendactes
cientifices.

Foi perguntado aos CDs qual sua

provavel decisdo caso fosse procurado por
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um paciente com tratamento endodontico
comprometido para instalacdo de uma
prétese. Dos  participantes, 80%
responderam que O esclareceriam quanto
ao tratamento ma redlizado, e somente
apos 0 retratamento desse realizariam a
prétese. 7% retratariam o canal executado
por outro colega, para em seguida instalar
a protese. Aquele porcentual demonstra
certa precaucdo por parte dos profissionais
em relagdo aos tratamentos mal feitos, dos
quais depende o éxito de seu trabaho.
Contrério é o posicionamento representado
pelo porcentua menor, que se mostram
assumir o risco pelo insucesso do colega,
e, dessa forma, serem responsabilizadcs
em juizo e frente a0 Conselho Regional de
Odontologia (CRO)/CFO, por um efro
odontolégico  cometido  por  outro
profissond.

Sobre responsabilidade civil do CD,
ndo profissiona liberal foi perguntado aos
advogados: “Havendo insucesso do

tratamento odontdlogo redizado por um

dentista, empregado da clinica onde



ocorreu 0 evento danoso, quem responde
pelos prejuizos causados ao paciente?.
50% dos advogados entrevistados
consideraram que ambos respondem, O
dentista, mediante verificagdo de culpa, e a
clinica com culpa presumida. Outros 30%
atribuiram responsabilidade objetiva ao
profissonal e a pessoa juridica. Ja 5%
opinaram gue somente a clinica responde e
de maneira objetiva. Apenas 3% dos
participantes da &rea juridica afirmaram
gue respondem o cirurgidodentista e a
clinica odontoldgica, esta com
responsabilidade objetiva e aguele com
responsabilidade subjetiva.

Chamamos atencéo para o]
entendimento minoritério na doutrina que
considera a responsabilidade objetiva e a
culpa presumida como  expressdes
equivalentes. E, dessa pesquisa pode-se
inferir que o porcentual maior posiciona-se
nesse sentido. Por outro lado, o porcentual
minoritario  parece compartilhar  da

doutrina que distingue a responsabilidade

por culpa presumida (em que ha inversdo

19

do 6nus da prova em desfavor do réu na
acao de reparacdo de danos, cabendolhe
provar que ndo agiu com culpa para 0
infortinio) e responsabilidade objetiva
(nesta ndo se perquire a respeito da
existéncia ou ndo da culpa, mas somente
acerca do dano e do nexo causd, os quais
devem ser provados pelo autor da acéo).

Em relacdo aos 30% que consideram
ndo sO a clinicaa mas também o
odontélogo, como responsavels conforme
a teoria objetiva, opinaram em sentido
contrario a doutrina majoritéaria. Tal
corrente atribui ao profissional
responsabilidade subjetiva. Manifestaram
se de modo diverso ao previsto pela
legislagdo civil, pois tanto o novo CC em
vigor (art.951), como o antigo CC
(art.1545), determinam que ha necessidade
de congtatac2o de culpa profissond.

Andisando o porcentual equivaente
aos 5%, esxes demonstraram considerar a
relagdo entre cirurgido-dentista e paciente
como relagéo de consumo, interpretando o

caso, portanto, aluz do CDC, arts. 3°, § 2°



e 14, caput. Segundo a exegese dos
respectivos artigos, aquele que prestou
servico em virtude de vinculo empregaticio
estabelecido com a clinica odontoldgica,
ndo se enquadra nos termos do CDC, pois
se exclui desse diploma 0s servicos

prestados  decorrentes  de

relacéo
trabalhista. Apenas considera-se prestador
de servicos, nos moldes dessa legidacéo, a
pessoa juridica em questdo, a qua
maneira

responde de objetiva,

independentemente de verificagdo de
culpa

Considerando caso sSimilar a esse
anterior, porém envolvendo empresa
prestadora de servico de salde, expdsse
aos juristas a seguinte hipotese: “ Supondo
gue um dentista, empregado de uma clinica
odontoldgica, atenda por determinado
plano de salde. Ele procurado por um
paciente devido ao convénio odontol 6gico,
para a redizacdo de um tratamento de
risco, ndo 0 esclarece quanto aos possivels
resultados, e o referido paciente vem a se

frustrar e relacdo aos servicos que lhe
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foram prestados. Nessa hipétese quem
responde?” Dos participantes, 40%
disseram que respondem todos. o dentista
com responsabilidade subjetiva; a empresa
do plano de salde e a clinica
objetivamente; 32%  entendem  que
respondem todos (CD, clinica
odontol6égica e empresa prestadora de
servico de salde) e de forma objetiva; 13%
afirmaram que o dentista responde por ndo
ter informado corretamente o paciente;
12% apresentaram  outras  respostas,
listadas a seguir: respondem cirurgido-
dentista e clinica (n&o especificaram o tipo
de responsabilidade) — 05 citagOes;
respondem CD e clinica, ambos com
responsabilidade objetiva — 04 citagoes,
ninguém responde — 02 citagOes;
respondem todos (CD, clinica e plano de
salde) e de forma subjetiva— 02 citagdes.—
Com apenas 01 citacdo lista-se:depende do
tipo de tratamento; apenas o dentista e
mediante verificagdo de culpa; apenas o

plano de salide, de forma objetiva, e com

direito de regresso contra o causador do



dano; apenas o plano de salde (ndo
especificou o tipo de responsabilidade);
apenas a clinica odontoldgica, com direito
de regresso que agiu com culpa
respondem o dentista e 0 plano de salide
este com culpa presumida, e aguele com
culpa subjetiva; respondem CD e clinica,
esta com responsabilidade objetiva e
aquele com responsabilidade subjetiva;
respondem o plano de salde, com culpa
presumida (culpain eligendo), clinica, com
responsabilidade objetiva,e o dentista, com
responsahilidade subjetiva; respondem CD,
com responsabilidade subjetiva, clinica e
plano de salde, com responsabilidade
objetiva

Entre 0S cirurgides-dentistas
entrevistados (121), 56% n&o prestam
servico odontolégico por plano de salde e
42% (51 individuos) responderam que
prestam. Dos que trabalham com plano de
salde (51), 40 profissionais afirmaram
gue, em caso de erro odontoldgico, o
responsavel pelos danos causados ao

paciente € o dentista.
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Para essa probleméatica, envolvendo
empresas prestadoras de servico de salde,
essas Ndo se eximem da responsabilidade
pelo dano decorrente de atendimento
deficiente. De acordo com a Cartilha do
Consumidor citada pelo CDC, para esses
casos S0 responsaveis. a administradora
do planho de salde;, o médico (e
analogamente o cirurgido-dentista) e os
estabelecimentos conveniados, sendo que
para os médicos, profissionais liberais, sua
responsabilidede € subjetiva

Aguiar J. (1997) entende que a
entidade privada de assisténcia a salde,
gue associa interessados através de planos
de salde, e mantém hospitais ou credencia
outros para a prestagdo de servicos a que
esta obrigada, tem ela responsabilidade
solidaria pela reparacdo de danos
decorrentes de servicos médicos ou
hospitalares credenciados.

Nesse digpasio também dispde o
CEO/CFO/2003, em seus arts. 21 e 22,
atribuindo ao infrator e & pessoas juridicas

(clinicas, policlinicas, cooperativas, planos



de assisténcia a salude, convénios de
qualquer forma, credenciamento,
administradoras, intermediadoras,
seguradoras de salide, ou quaisquer aitras
entidades) responsabilidade solidaria pela
infracBo ética cometida, no caso em
questén, lesfo asalide do paciente.

Logo, ndo se coaduna com a legisacdo
consumerista e nem com o CEO/CFO, a
resposta apontada pelos 40 cirurgioes-
dentistas, afirmando que, no contrato
firmado com empresas prestadoras de
sarvico de salde, essas se eximem da
responsabilidade pelo servigo defeituoso.
Esta clausula pode ser entendida no
ordenamento juridico brasileiro como
clausula abusiva, com efeitos negativos
para consumidores e profissionais. De
outro lado, coerente foi a resposta
apresentada pelos 40% dos advogados que
se posicionaram de forma semelhante ao
explanado, atribuindo responsabilidade
solidaria a empresa do plano de salide por
danos a0 paciente decorrente do servigo

faho.
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Além desses pontos, também se
guestionou a respeito do prazo
prescricional para o paciente gjuizar acéo
indenizatéria em desfavor do CD. Por
parte dos odontélogos, as informacOes
mostramnos que 77% destes o
desconhecem. Dos que responderam
positivamente— 22 individuos, 09 disseram
ser de 05 anos o prazo referido, 06
consideraram sé-lo de 20 anos, 04
indicaram 10 anos e 02 participantes
afirmaram 210 menos de 2 anos.

Quanto aos advogados entrevistados,
30% consideraram ser de 5 anos 0 prazo
prescricional para ajuizamento para a acéo
de Responsabilidade Civil Odontoldégica,
13% entenderam -1o de 10 anos, 12%
apontaram 20 anos, 10% indicaran 03
anos e 28% nao responderam ou nado
definiram prazo agum.

Nessa pesquisa, ha de se atentar para o
peiodo em que foi redizada -
setembro/2002 a  julho/2003.  Nesse

contexto, a comunidade uberlandense de

dentistas e advogados estava sujeita a



obrigatoriedade do CC de 1916, e sobre a
vacatio legis do novo CC. Somente a partir
de janeiro de 2003 este diploma passou a
vigorar, 0 que justifica o porcentua
consideravel oscilando entre o prazo de 20
anos, previsto pelo art.177 do CC/1916, e
0s periodos dispostos pelo CC/2002, em
seus ats. 205 e 206, 83°, |,
correspondentes, respectivamente, a 10 e
03 anos.

No que se refere a0 periodo de 05
anos, entendimento majoritario para as
duas categorias profissionais entrevistadas,
diz respeito ao periodo determinado pelo
CDC, em seu art.27, donde se conclui e se
confirma que, para dentistas e advogados,
arelagcdo profissional CD/paciente deve ser
andisada como relacéo de consumo.

Todavia, ha de se ressdtar que o
nuimero dagueles que desconhecem oprazo
em questdo € ato. E, isso, podera resultar
em inconveniéncias no  exercicio

profissional de cirurgibes-dentistas como

de advogados.
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Quanto adocumentacdo legal, 93% dos
CDs participantes da pesquisa afirmaram
possuir ficha clinica em seu consultério,
83% disseram que nesta ha espago para
anamnese, 92% admitiram gque também ha
espacos reservados para outros Servicos e
aperes 42% dos dentistas solicitam a
assnaurado paciente em suafichadlinica
Referente a0 tempo de guarda do
prontudrio, 41% dos profissionais da
Odontologia afirmaram que 0O arquivam
por um periodo superior a 20 anos. Ja 21%
disseram armazena-lo durante o periodo de
06 a 10 anos. E 14% o guardam até 05
anos

A importdncia de possuir tais
documentos e com assinatura do paciente,
reside na precaucéo que se deve ter em
relacdo aos processos judiciais e éticos, em
que poderd ser parte (réu), e necessitar
destes como elemento probatdrio a seu
favor. Os dados colhidos, de modo gerd,
gpresentam-se nesse santido.

Pertinente ao periodo de arquivamento

do prontu&rio odontologico, relaciona-se



diretamente com o periodo prescriciona
das acles de ressarcimento de dano, pelo
fato de condituir parte do conjunto
probatério desta. Mas, como observado na
discussdo anterior, ndo ha consenso desse
prazo — se prevdece o CDC, com a
estipulacdo de 05 anos ou CC, entre seus
prazos de 10 anos, para agdes pessoais, ou
de 03 anos, prazo restrito para pleitear
reparacdo civil do dano. Logo, por
precaucdo recomenda-se manter esses
documentos arquivados por um lapso
temporda ndo inferior a 10 ancs.

Para essa discussdo, é véida também a
ressalva salientada a respeito do periodo de
vigéncia dos Codigos de 1916 e 2002.

A respeito, ainda, dos documentos
legais, o CEO/CFO, art.5°, VIII, determina
como dever fundamental dos profissionais
elaborar e manter atualizados os
prontuérios dos pacientes, conservando-os
em arquivo proprio.

Mas, tratando-se de armazenamento de
dados por meios informatizados, €

necess&rio que o contelido das fichas
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clinicas sgja impresso a cada consulta e
assinada pelo paciente e pelo cirurgido-
dentista. Recomenda-se ao profissiona que
documentos nNdo sgjam entregues ao
paciente, pois, caso huma demanda na via
judicial ou na administrativa, sua defesa
poderd ser dificultada na hipGtese deles
serem desviados ou destruidos (Aragéo
Neto & Borges, 2002).

Ao se abordar a questdo do onus
probandi, foi perguntado aos advogados de
Uberlandia a quem pertence o encargo
probatério envolvendo erro odontoldgico
em tratamento estético. Dos entrevistados,
38% entendem esse Onus recai sobre os
cirurgides-dentista, ja 37% consideram sé&
lo do paciente, 12% atribuem-no a ambos,
profissona e pacientes, e outros 12%
responderam ser a critério do juiz ta
encargo.

Inicialmente, verificamos que ndo ha
consenso entre o0s juristas pesquisados a
repeito desse assunto.

Referente aos 38% dos entrevistados,

estes demonstraram serem favoraveis a



inverséo do Onus da prova para agles
envolvendo tratamento estético.
Chamamos aatencdo que parte da doutrina
e da jurisprudéncia atribuem a esse
tratamento uma obrigacéo de resultado, e,
portanto, culpa presumida do profissional
por ndo ter atingido a meta colimada,
estando os profissionais coerentes com este
posidonamento.

Por outro lado, um percentual muito
proximo ao anterior acredita ser do autor o
Onus probatorio, aplicando-lhe a regra
gera (art. 333, CPC). Disso deduzse que
paa eses, mesmo versando sobre
tratamento estético, prevalece a obrigacéo
de meios, cabendo ao paciente a prova da
culpa profissional, aém do dano e nexo
causa.

Quanto areposta que atribui a ambos o
encargo probatorio, mostra indeciso desse
porcentual em relagdo a qual regra
processud seguir.

Ja 0s 12% que consideram ser questdo

a ser determinada pelo magistrado abstrar

se que possivelmente admitem a inverséo
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do 6nus probandi, nos moldes CDC, art.
6°, VIII. Nesse sentido, caberiaao juiz, via
decisdo interlocutoria, determinar
expressamente se aplica ou ndo essa
inversdo,  determinando, em  caso
afirmativo ao réu a funcdo de provar que
N agiu com culpa

Foi perguntado aos advogados
participantes da pesguisa 0 melo mais
indicado, para solucionar  conflitos
envolvendo err o odontol dgico, desses 90%
consderaram a Jusica Comum a
dternativa mais apropriada para causas
acima 40 salarios minimos, e para abaixo
desse valor 66% opinaram pelo Juizado
Especia Civel. Dos entrevistados apenas
6% reconheceram a arbitragem como meio
mais adequado para dirimir conflitos dessa
natureza. Anadisando esses dados, €
possivel constatar que os juristas ainda se
mostram inseguros quanto ao Tribunal
Arbitral. Todavia, ha de se atentar que esse
modo de solugdes de conflitos somente €
direitos

possivel  para patrimoniais

disponiveis, conforme dispde a Lei n°



9307/66, art. 1°. De outro lado, percebe-se
gue a Justica Comum, apesar de criticada
pela sua morosidade, ainda goza da
credibilidade para a pecificacdo de
conflitos sociais. Em relagdo ao Juizado
Especid Civel, é preciso ressdtar que
apesar da doutrina té-lo admitido para
causas dessa natureza e que também
envolvam danos extrapatrimoniais (danos
morais), essa alternativa ndo permite que
Ihe sejam submetidas agdes que necessitam
de exame pericial, sendo essas remetidas a
Jugtica Comum para gpreciacéo do feito.

Por fim, quanto a0 seguro de
responsabilidade civil odontologica, foram
aplicadas  diversas questbes, cujos
resultados apresentamos a seguir.

Dos CDs envolvidos nesse trabalho,
55% afirmaram conhecer o contrato de
seguro dessa natureza, e 40% disseram
desconhecé 1o, sendo que dagueles apenas
5% o possuem.

Infere-se, por essas informagdes, que a

comunidade uberlandense de CDs ndo

procura outras adternativas para se
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resguardar, a0 menos financeiramente de
processos judiciais; ou entdo, por acreditar
gue o problema sera resolvido diretamente
com 0 paciente, considera remota a
possibilidade de serem demandados
judicdadmente.

Solicitouse dos CDs vantagens e
desvantagens vislumbradas no contrato de
seguro de responsabilidade civil. Para a
primeira obtivemos com maior incidéncia
as indicagbes: cobertura de condenagdes
judiciais, com 29 citacBes; seguranca, com
20 citagdes, e tranquilidade para o
exercicio da profissdo, com 17 citagdes.
Para os pontos negativos do referido
seguro, as notas mais frequentes foram:
custo elevado de seguro, com 17 citagoes,
aumento das despesas mensais, com 11
citagbes, incentivo e cobertura dos erros
profissonals, com 06 citagdes.

A esse respeito, Franga (2001) enumera
as vantagens e desvantagens mais
comentadas pelos doutrinadores. Dentre as
vantagens, cita-se: cria melhores condigoes

de liberdade e seguranca no trabalho;



assegura o0 equilibrio social e a ordem
publica; evita ruinas, independe da
situacdo econémica do causador do dano.
Ja com relacdo as desvantagens do seguro
médico,

aplicado  analogamente ao

odontélogo, entre outras, aponta-se:
estimula os processos contra 0os médicos;
eleva os custos do servigos médicos; pode

facilitar o erro médico; facilita a indUstria

de indenizagdes; néo cobra o dano mordl.

CONCLUSAO

ApoGs andlise dos resultados dispostos
neste trabaho, pode-se concluir que,
apesar do tema ainda possuir pontos
controvertidos entre juristas, de modo
geral, os cirurgides-dentistas desconhecem
a legidacdo patria e o proprio Codigo de
Etica Odontoldgica. Acredita-se que esse
desconhecimento podera estar levando
dentistas a responderem processos éticos e

judidas
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