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1. Artigo Cientifico 1
Artigo de acordo com as normas da Faculdade ILAPEO

Processos contra profissionais da Odontologia na area de Implantodontia,
em segundo grau, no estado de Sdo Paulo no periodo de um ano poés-

pandemia.
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2Cirurgia Dentista, Mestre, Doutora e Pds-Doutora em Periodontia . Professora da Faculdade llapeo

RESUMO

A implantodontia é uma das especialidades da odontologia que mais cresceu nos ultimos anos e, por
consequéncia, 0 numero de processos de reparacao de danos contra profissionais prestadores de servigo
odontoldgico aumentou. O objetivo deste estudo € conhecer o perfil dos processos de reparacéo de danos
movidos por pacientes contra profissionais e empresas da odontologia na instancia de segundo grau no
Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo no periodo de um ano pos-pandemia. Foram lidos 410
processos, sendo 387 acorddos e 23 decisdes monocraticas, desses 55,85% diziam respeito & prestacdo
de servigo odontoldgico, 71,61% dos autores eram do sexo feminino. O total de 327 reus € superior aos
229 processos porque se pode processar mais de um réu ao mesmo tempo e esses eram 200 pessoas
juridicas, 164 mulheres e 65 homens. Tivemos 62,44% de condenac@es e a impericia foi a maior causa
com 88,81%, ja a pericia técnica esteve presente em 79,72% das condenacdes. Um terco dos processos
terminaram em absolvi¢do com 67,6% desses com pericia e a principal causa foi a auséncia de nexo
causal com 39,43%. O valor médio de indenizacdo nas condenac@es foi de R$ 11.464,07 para danos
materiais e de R$ 11.315,21 para danos morais, perfazendo um total de R$ 22.779,28 de indenizacao
média. A pesquisa mostrou que o processo mais comum foi por impericia, também da alguma indicagéo
para prevenir o profissional contra possiveis processos, como por exemplo uma documentagdo completa
e cuidadosa, uma comunicagdo respeitosa e humana com o paciente, evitando a deterioracdo da relacdo
paciente-profissional e 0 consequente processo.

Palavras-chave: Implante Dentério; Indenizacdo; Documentacao

ABSTRACT

Implant dentistry is one of the dental specialties that has grown the most in recent years and,
consequently, the number of lawsuits for compensation of damages against professionals providing
dental services has increased. This study aimed to evaluate these lawsuits in the second instance of the
Court of Justice of the State of S&o Paulo in the period of one year after the pandemic. A total of 410
lawsuits were read, 387 judgments and 23 single-judge decisions, of which 55.85% were related to the
provision of dental services, 71.61% of the plaintiffs were female. The total of 327 defendants is higher
than the 229 lawsuits because more than one defendant can be sued at the same time and these were 200
legal entities, 164 women and 65 men. We had 62.44% of convictions and malpractice was the main
cause with 88.81%, while technical expertise was present in 79.72% of the convictions. One third of the



cases ended in acquittal, with 67.6% of these cases being subject to expert assessment, and the main
cause was the absence of a causal link, with 39.43%. The average compensation amount in the
convictions was R$11,464.07 for material damages and R$11,315.21 for moral damages, totaling an
average compensation of R$22,779.28. The research showed that the most common lawsuit was for
malpractice, and also provides some indication to prevent the professional from possible lawsuits, such
as complete and careful documentation, respectful and human communication with the patient, avoiding
the deterioration of the patient-professional relationship and the consequent lawsuit

Keywords: Dental Implant; Compensation; Documentation

INTRODUCAO

O exercicio da odontologia apresenta inimeros desafios técnicos, dentre eles o correto
diagndstico de uma patologia, materiais, técnicas, equipamentos, acesso a eles e estado de satde
do paciente, bem como seu tratamento. Entretanto, sempre objetivando beneficiar o paciente.
Porém, uma dificuldade para exercer a profissao tem se destacado nos ultimos tempos, que € o
aumento de processos de reparacdo civil por parte dos pacientes contra os prestadores de
servicos odontoldgicos, tanto pessoas fisicas como juridicas.}?32 Ndo ha evidéncias suficientes
para apontar uma causa para 0 aumento desses processos, entretanto podemos enumerar varias
causas apontadas por diferentes autores como o aumento do numero de profissionais e
faculdades de odontologia, deterioragdo do relacionamento paciente-profissional, custos cada
vez mais altos para os tratamentos odontolégicos, acesso cada vez mais fécil a informacGes
sobre implantes, negligéncia e impericia no planejamento e realizacdo do tratamento, pouco

conhecimento legal do profissional e documentagéo falha ou inexistente,1-6.9-11,13-16.18,20,22-25,32

A maior parte da literatura mundial utiliza como base de dados as companhias
seguradoras de seguro de responsabilidade civil ou seguridade social que € muito detalhada e
permite a realizacdo de estudos mais completos. As seguradoras ou 6rgdos governamentais
acabam reparando o erro, portanto, ndo ha judicializacdo do caso. No Brasil ndo temos acesso

a esses dados das seguradoras e nem ha 6rgédo de seguridade que repare esses erros, portanto a



nossa fonte de dados passa a ser os processos judiciais em segunda instancia, que podem ser

pesquisadas nos sites dos Tribunais de Justica dos estados.!#6:9:10.13-16,18-20,23,24,26,27,32

A decepcdo dos pacientes com o servi¢o odontoldgico, que chega a um processo na
justica, parece ser uma pequena parte dos casos em que o cliente fica insatisfeito com o servico
prestado, pois nota-se na leitura dos processos que ha uma deterioracdo muito grande no
relacionamento paciente-profissional para que essa discussdo acabe em um processo civil de

reparaQéO de danos 1-4,6,9,10,11,13-16.19-24,27,32

Os prestadores de servicos odontolégicos exercem uma atividade remunerada em
dinheiro que o paciente (cliente) paga. Quando ele abre um processo contra os profissionais da
odontologia, tem como objetivo ser ressarcido dos gastos que teve no tratamento, chamado de
danos materiais, e amenizar um sofrimento infringido por este prestador de servico, que pode
ser psicoldgico, estético ou fisico, chamado de danos morais. Esses valores, que sdo arbitrados
pelo juiz, deverdo ser pagos a partir da verificacdo de culpa, em que ha o nexo causal entre o
ato praticado pelo profissional e o dano sofrido pelo paciente, que é, geralmente, constatado
pela pericia técnica. As modalidades de culpa existentes sdo impericia, que € fazer o que nao é

capaz, negligéncia, que é fazer o que néo é correto, e imprudéncia, em que se age sem o devido

CUidadO.1_4’6’9_11'13_16’19’20’23’24’27_30’32

O zelo e cuidado ao produzir a documentagdo é extremamente importante na area da
implantodontia e em toda a area da satde. O descaso com a documentagdo e 0s altos custos
envolvidos nos tratamentos, geram processos de reparacdo de danos com valores altos, o que

pode levar a préatica da medicina defensiva, que aumenta ainda mais esses custos,1-6:8-10.13-16.19-

24,26-31,32
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O objetivo deste estudo é conhecer o perfil dos processos de reparacdo de danos movidos por
pacientes contra profissionais e empresas da odontologia na instancia de segundo grau no Tribunal de

Justica do Estado de S&o Paulo no periodo de um ano pés-pandemia.

MATERIAIS E METODOS

Para responder esses questionamentos foi utilizada como fonte de pesquisa a pagina do
Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo (tjsp.jus.br)®® com os seguintes parametros:
utilizando a aba jurisprudéncia, digitando o termo “implante dentario” no campo pesquisa livre,
selecionado o periodo de 22/01/2023 a 21/01/2024 para a data do julgamento de 2° grau na
modalidade acordao, homologacéo de acordo e decisdo monocréatica. Foi escolhida essa base
de dados estadual por ser mais homogénea do que uma comarca especifica e representar uma

camada significativa da populacédo ja que o Estado de Sdo Paulo é o mais populoso do Brasil.

A pagina da web do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo (tjsp.jus.br)3 possui
um mecanismo de busca de jurisprudéncia, entre outros, que foi utilizado nesta pesquisa com
alguns parametros como termo de busca “implante dentdrio” sendo introduzido no campo de
pesquisa livre. Apos se seleciona o periodo a ser pesquisado, que no nosso caso vai de
22/01/2023 a 21/02/2024 para a data do julgamento de 2° grau. Os dados presentes nos
processos podem ser tabulados e analisados e que séo de consulta publica, ndo necessitando de

aprovacao do comité de ética.

Na definicdo do tipo de deciséo foram escolhidos acordaos, homologacéo de acordos e
decisdes monocraticas. Resultando um total de 387 aco6rdéos, 23 decisdes monocraticas e

nenhuma homologacédo de acordo.

Procedemos entéo a extracéo dos dados dos processos, lendo-os um a um e respondendo,

em sequéncia, as seguintes perguntas:
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- O processo é relevante? Ou seja, diz respeito a processo de reparacdo de danos por parte de

um paciente contra o prestador de servigo odontoldgico? Resposta: sim ou ndo

- Qual o sexo do autor da acdo contra o prestador de servico odontoldgico? (Importante
esclarecer que € 0 sexo que aparece no processo, ndo cabendo a pesquisa entrar no mérito de

identidade de género); Resposta: F ou M

- Quem € o réu? Pessoa fisica ou juridica, género e quantos réus; Exemplo de resposta: 1 Pessoa

Juridica, 1 Masculino e 2 Feminino, lembrando que podemos ter mais de um réu.

- O réu foi condenado ou absolvido? E, se possivel, por qué? Exemplo: condenado por impericia

- Se o réu foi condenado, qual o valor em danos materiais e danos morais? Resposta: valores
em reais. Para podermos comparar os resultados obtidos nesta pesquisa com outras, nos
dolarizamos (dolar estadunidense) os valores obtidos com o cadmbio da época da pesquisa e
aplicamos uma razdo com o PIB per capita do pais da pesquisa também dolarizado, obtendo um
valor de indenizacdo em percentagem do PIB per capita dolarizado, o que permite comparar
diferentes estudos em diferentes paises em diferentes épocas que tenham sido produzidos ou

que ainda serdo realizados.

- Qual o tipo de decisdo? Resposta: acordao, homologacdo de acordo ou decisdo monocratica.

- Houve pericia no processo? Resposta: Sim ou Nao

As respostas foram anotadas e tabuladas em uma planilha de excel e os dados foram
analisados com comandos do programa para calcular, por exemplo, média e mediana e contar

variaveis, como F ou M na pergunta de género do autor.

RESULTADOS

A andlise dos dados obtidos na pesquisa acima descrita trouxe algumas respostas aos

guestionamentos realizados, que foram tabulados e analisados conforme sua caracteristica.
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- O processo é relevante?

Essa pergunta gera uma resposta simples de sim ou néo, porque o sim quer dizer se 0
processo € de um paciente processando um prestador de servi¢o odontolégico e o ndo ocorre
quando o termo de busca “implante dentario” aparece no corpo de um processo criminal, de
tutela de plano de salde, comercial, etc. A resposta “sim” foi obtida em 229 processos, ou seja,
um percentual de 55,85% do total de 410 processos, € 0 “ndo” apareceu em 181 processos,
correspondendo a 44,15%. (Grafico 1) Um dado que pode ser extraido dessa pesquisa é que nos
processos ndo relevantes houve uma quantidade de 60 processos redistribuidos, que perfaz

quase um terco dessa categoria.

= SIM = NAO

Grafico 1: O processo é relevante?

- Qual o sexo do autor da acdo contra o prestador de servico odontoldgico? (Importante
esclarecer que € 0 Sexo que aparece no processo, ndo cabendo a pesquisa entrar no mérito de

identidade de género);

No total de 229 processos relevantes, tivemos 164 autoras do sexo feminino, resultando

em uma percentagem de 71,61% e 65 de autores do sexo masculino, ou 28,39%. (Gréafico 2)
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= FEMININO = MASCULINO

Grafico 2: Sexo do autor

Quem € o réu? Pessoa fisica ou juridica, género e quantos réus

A Pessoa Juridica, ou empresa, apareceu em numero de 200 e as Pessoas Fisicas, ou
individuos, foram 81 homens e 46 mulheres, totalizando 327 réus, mais que o total de processos
relevantes, que € 229. Isto ocorre porgue 0 autor, ou o paciente, pode processar mais de um réu

em um processo. (Grafico 3).

200
150
100

50

Pessoa juridica Pessoa Fisica

B Empresas B Homens M Mulheres

Gréfico 3: Quem é o réu
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O réu foi condenado ou absolvido? E, se possivel, por qué?

Do total de 229 processos, tivemos 143 condenag0es (62,44%) e 71 absolvicoes (31%),
totalizando 214 processos. A diferenca de 15 fica com processos que tomaram outro rumo,

como adiamento, por exemplo. (Gréfico 4).

Resultado dos processos

N

= Condenagbes = Absolvigdes = Qutro rumo

Gréfico 4: Resultado dos processos

Analisando as 143 condenagdes, tivemos como motivo principal a impericia, que é a
incapacidade técnica de realizar o procedimento, com 127 processos, ou 88,81% das
condenagfes. Outros motivos de condenagdo sdo a negligéncia, ou descaso com o0 paciente e
seu tratamento, com 24 processos (16,78%) e a imprudéncia, que é a falta de cuidado ao
executar uma tarefa, com 2 processos (1,39%). Notar que a soma da mais que 100%, pois pode
aparecer mais de um motivo de condenagdo. Nas condenaces, a pericia técnica esteve presente

em 114 processos, 0 que corresponde a 79,72% das condenagdes. (Grafico 5)
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= Impericia = Negligéncia = Imprudéncia

Grafico 5: Condenacdes

J& no campo das absolvigdes, temos um total de 71 ocorréncias, perfazendo 31% dos
processos relevantes. Nestes, a pericia esteve presente em 48 deles, ou 67,6% e 0s motivos sdo
varios, mas 0s principais sdo a auséncia de nexo causal, que é a ligacdo do ato ao dano, com 28
processos (39,43% das absolvicGes), auséncia de erro (18,3%), abandono do tratamento
(12,67%), culpa ndo comprovada (9,85%) e pericia recusada pelo autor com 4 (5,6%). Outros
motivos tem incidéncia muito baixa (1ou 2) como cerceamento de defesa, morte do cirurgido
dentista, ma fé do autor, desisténcia da acdo, sentenca anulada, perda de prazo pelo advogado

do autor, etc. (Gréfico 6)
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Gréfico 6: AbsolvicGes
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- Se o réu foi condenado, qual o valor em danos materiais e danos morais?

Para analisarmos esses valores optamos por obter a média e a mediana dos danos materiais,
respectivamente R$ 11.464,07 e R$ 7.280,00, e dos danos morais, que foram R$ 11.315,21 e
R$ 10.000,00. Lembrando que danos materiais é o ressarcimento pelo gasto que o autor teve e
danos morais ¢ uma compensacado pelo dissabor vivido. Resultando num total de R$ 22.779,28

médio de indenizacdo total.

No presente trabalho obtivemos um valor médio de indenizacao de R$ 22.779,28 com os dados
coletados em 22/02/2024, valor este que corresponde a US$ 4.609,97 pelo cdmbio do dia de
4,9413 e o PIB per capita de 2023 é de US$10.640,00 e quando aplicamos a razéo

indenizacdo/PIB per capita, obtemos o valor de 0,4332 ou 43,32%.

Qual o tipo de deciséo?

O tipo de deciséo diz respeito a como o processo foi decidido. O ac6rddo com 387
decisdes, representa 94,39% dos resultados e é o julgamento por uma camara de juizes e a
decisdo monocratica é a decisdo de um juiz s@, apareceu 23 vezes ou 5,61%. Ja ndo houve

nenhuma homologac&o de acordo. (Gréfico 7)

0

N

= Acérdao = Decisdo Monocratica Homologacao de acordo

Gréfico 7: Tipo de deciséo
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- Houve pericia no processo?

Do total de 229 processos relevantes, a pericia técnica esteve presente em 175 ocasides

resultando num percentual de 76,41%.
DISCUSSAO

Um processo civel de reparagdo de danos € um risco que todo profissional prestador de
servicos esta correndo ao praticar sua atividade, e isto ndo é diferente para o cirurgido dentista
e muito menos para quem pratica a implantodontia. Nesta pesquisa de um ano no TJSP com o
termo “implante dentdrio” encontramos 410 resultados, sendo que 55,85%, ou 229 processos,
eram de pacientes contra prestadores de servi¢o odontoldgico e o restante era de processos que
o termo “implante dentario” aparecia, mostrando que é cada vez mais conhecido por leigos e 0
termo € usado por eles em diferentes situacdes, e ndo s6 por profissionais da area. Os principais
processos ndo relevantes em que esse termo aparece séo de reparacdo de danos de acidentes de
transito e agressoes e discussdes com planos de salde. Importante ressaltar que 60 processos
ndo relevantes foram redistribuidos. E o que significa isso? Que o processo foi enviado para a
camara de julgamento errada, dispendendo tempo dos magistrados e atrasando ainda mais o
andamento dos processos, prejudicando ambas as partes, réu e autor, e também os profissionais
do direito, colaborando para que a fama de lentiddo na justica seja cada vez mais verdadeira.
Uma consulta ao mesmo site e usando 0s mesmos parametros, mas mudando sé a palavra do
mecanismo de busca, apresenta resultados como para “odontologia” de 977 processos no total,
“protese dentaria” com 480, “harmonizacdo facial” mostra 70, “ortodontia” com 66,
“implantodontia” meros 34, seguida da “endodontia” com 33 e “periodontia” com meros 12.
Isso nos mostra como 0 mecanismo de busca é importante, pois o paciente ndo processa pela

especialidade, que ele ndo entende, mas sim pelo servico que esta o incomodando.2413:32
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A porcentagem de 71,61% de mulheres autoras dos processos mostra uma maioria do
sexo feminino que se repete em outras pesquisas, ndo importando local, religido, governo, etc.
Alguns autores citam como provavel motivo a maior procura por tratamentos por parte das

mulheres, bem como um nivel de exigéncia de qualidade maior que dos homens,12416.17.20.32

O fato que o autor pode processar mais de um réu e pode processar tanto Pessoa Fisica
como Juridica, ndo permite aplicar a porcentagem nos dados, mas pode-se concluir que a maior
parte dos prestadores de servicos odontolégicos sdo empresas e que nas pessoas fisicas

processadas, a maioria € do sexo masculino.#122232

A maioria dos processos resultou em condenacdo (62,44%) com a pericia judicial
presente na maioria dos processos, tanto condenados como absolvidos. Ressaltando que a
pericia técnica esta a servico do juizo e ndo de nenhuma das partes. A sua funcéo € abastecer o
juizo com informacdes interpretando os aspectos técnicos relativos aquele caso, mas ela ndo
julga, apenas reporta o que viu para o juiz respondendo também os quesitos das partes da acao.
Em casos de justica gratuita, em que o Réu alega que ndo tem condicdes financeiras para arcar
com os custos do processo, 0 custo da pericia muitas vezes recai sobre o réu, que é o prestador

de servico odontoldgico.t?19:26:28.32

O principal motivo de erro que resultou em condenacéo foi a impericia, presente em
88% dos processos e a negligéncia em 16,78%. A absolvicdo do profissional esteve presente
em um terco dos casos e o principal motivo sdo auséncia de nexo causal e auséncia de erro,
principalmente constatados pela pericia ao analisar a documentacdo que o profissional
apresenta, como o prontuario, por exemplo. Segundo Figgener®: “ As técnicas e métodos devem
ser assegurados por estudos longitudinais documentados e com base cientifica. O dentista ndo
deve ser tentado a considerar as técnicas como adequadamente seguras e aperfeicoadas com
base em relato de casos, estudos piloto ou resultados preliminares. Tais abordagens terapéuticas

enguadram-se no ambito da terapia experimental e exigem consentimento informado separado,
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bem como medidas de precaugdo especias.” Futuros estudos podem buscar aprimorar esses
dados com informagdes mais completas a respeito do autor do processo no processo de Primeira
Instancia, como gratuidade da justica, qual foi o motivo que levou o autor a processar o
profissional, acesso ao laudo pericial e as causas que levaram a condenagdo ou a absolvicéo,
como a analise da documentacdo, pois a simples existéncia dela ndo é sinbnimo de inocéncia.
Mas a auséncia de documentacdo é praticamente uma confissdo de culpa, sendo classificada

como negligéncia e praticamente garantindo a condenagéo,1-314-17,20.22.26,28,29,32

Os montantes a serem pagos pelos réus condenados chegou a R$11.464,07 em média
de danos materiais e R$ 11.315,21 em danos morais, perfazendo uma média total de R$
22.779,28, 0 que corresponde a aproximadamente 16 salarios minimos vigentes no Brasil na
época da pesquisa e a forma de decisdo foi 0 acérddo do colegiado em sua maioria esmagadora,

chegando a 94,39% dos processos. 142932

Os trabalhos cientificos pesquisados que relatam valores de indenizagdes sdo quatro®!42%:32

em diferentes moedas: euros, rupias indianas e reais brasileiros:

NEGRETTO et al, em 2016, relata uma indenizacdo média de R$ 35.143,62, no Tribunal de
Justica de Santa Catarina e no Superior Tribunal Federal em um periodo de dez anos, que foi
convertida em dolares ao cambio do dia 08/05/2016, dia final da pesquisa, a uma taxa de 3,5380
segundo site do Banco Central do Brasil (bcb.gov.br/estabilidadefinanceira/cotagdesmoedas)3*
perfazendo um valor de US$9.933,18 e, neste caso, utilizamos o PIB per capita em dolares do
ano corrente da pesquisa, que era de US$ 11.300,00.(ibge.gov.br)®, resultando em uma razéo

de indenizacao/PIB per capita de 0,8790 ou 87,9%.

MANCA et al, em 2018, em um periodo de 15 anos em Roma na It4lia, chegou a um valor
médio de € 18.820,15 que corresponde a US$ 22.207.77 convertidos pelo cambio médio de

2018, que era de um fator de 1,18(br.investing.com/currencies/eur-usd-historical-data)®. O PIB
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per capita da Itdlia em ddlares no ano de 2018 foi de US$34.868,00
(pt.tradingeconomics.com>italy>gdp-per-capita)®’ e aplicando a razdo indenizagio/PIB per

capita, temos 0,6369 ou 63,69%.

THAVARAJAH et al, em 2019 analisou 111 processos na justi¢a indiana em uma tomada de
dados, chegando a uma indenizacdo meédia de INR 103.998,00 com desvio padrdo de
158.976,00 para mais ou para menos, equivalente a US$ 1.458,05 usando a taxa de conversdo
de 0,01402 (wise.com/br/currrency-converter/inr-to-usd-rate)® e aplicando a razéo com o PIB
per capita de 2019 em doélares de US$ 2050,16 (pt.trading economics.com>india>gdp-per-

capita)*® obtivemos o resultado de 0,7111 ou 71,11%.

NEGRETTO e SHIBLI, em 2020, analisaram 281 processos em segundo grau no Tribunal de
Justica do Estado de Sdo Paulo onde o valor médio de indenizacdo foi de R$ 21.193,50,
quivalente a US$ 5.379,06 em 31/05/2019
(bch.gov.br/estabilidadefinanceira/cotacdesmoedas)® e o PIB per capita foi de R$ 35.161,70,

ou US$ 8.924,28, donde obtem-se a relagdo de 0,6027 ou 60,27%. (Tabela 1)

TABELA 1: COMPARACAO INDENIZACOES X PIB PER CAPITA

NEGRETTO et al 2016 R$ 35.143,62 $9.933,18 $ 11.300,00 0,8790 ou 87,90%
MANCA et al 2018 € 18.820,15 $22.207,77 $ 34.868,00 0,6369 ou 63,69%
THAVARAJAH 2019 INR 103.998,00  $1.458,05 $2.050,16 0,7111 0u 71,11%
NEGRETTO e SHIBLI 2020 R$ 21.193,50 $5.379,06 $8.924,28 0,6027 ou 60,27%
Este trabalho R$ 22.779,28 $4.609,97 $10.640,00 0,4332 ou 43,32%
Média 0,5320 ou 53,20%

Calculando uma média da relacdo indenizacdo/PIB em quatro trabalhos mais esta
pesquisa, obtivemos 0,5320 ou 53,20%, ou poderiamos dizer que uma indenizacdo meédia
corresponde a pouco mais da metade do PIB per capita, mas como a base de dados é variada e
a quantidade de pesquisas pequena, ndo nos permite afirmar tal correspondéncia. Entretanto, o

trabalho de NEGRETTO e SHIBLI DE 2020 possui 0 mesmo mecanismo de busca e periodo
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de pesquisa de um ano na mesma base de dados do TJSP que este trabalho, sendo uma pesquisa
pré-pandemia e este trabalho pds-pandemia, permitindo fazer comparacdes entre os dados dos
dois trabalhos, como por exemplo que a média de indenizacdes cresceu 7,48% em reais e caiu
14,31% em dolar refletindo a variacdo cambial, mas a relacdo entre o valor médio das
indenizagOes dolarizadas e o PIB dolarizado, caiu de 60,27% para 43,32%, refletindo o aumento
do PIB per capita em dolar no Brasil de US$ 8.924,28 para US$ 10,640,00. Uma outra
constatacdo que a comparacao entre esses dois trabalhos, com a mesma base de dados, é que
houve um aumento expressivo no nimero de processos saindo de 281 para 410 processos em
cinco anos, ou seja, um aumento de 45,09%. Esse aumento pode ser atribuido também ao
aumento do nimero de profissionais, ou pletora do mercado, aumento do nimero de faculdades,

aumento no valor dos tratamentos e deterioragédo da relagéo entre paciente e profissional.

A presente pesquisa mostra um quadro mais esclarecedor para que os profissionais da
odontologia conhecam o perfil dos processos civeis contra prestadores de servigo odontoldgico,
permitindo que os profissionais conhegam os riscos juridicos e as consequéncias da nédo
observancia da boa pratica profissional, funcionando como alerta e tendo um significado
pedagogico para a confeccdo de documentagdo completa e correta, desde o TCLE até os exames
complementares, como a tomografia de cone beam. A leitura dos autos permite inferir, como
por exemplo, que na maioria dos casos houve uma deterioracdo da relacdo profissional-
paciente. 1sso nos permite também sugerir aos profissionais que tratem os pacientes com
respeito e humanidade, escutando suas queixas e tentando resolver os problemas que porventura

possam aparecer.
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CONCLUSAO

A pesquisa mostrou que o processo mais comum foi por impericia, também da alguma
indicacdo para prevenir o profissional contra possiveis processos, como por exemplo uma
documentacdo completa e cuidadosa, uma comunicagéo respeitosa e humana com o paciente,
evitando a deterioracdo da relacdo paciente-profissional e o consequente processo. Futuras
pesquisas podem ser feitas em outros tribunais e em outros periodos de tempo e os dados
comparados para termos uma ideia como esta evoluindo a quantidade de processos e os valores
envolvidos, bem como se os profissionais captaram os conselhos advindos desta pesquisa e

passaram a tratar melhor seus clientes e documentar seus casos corretamente.
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Anamnese do Paciente:

Paciente diabético insulino-dependente controlado, com ferritina e colesterol elevados. Usuario

de PPR inferior, dessja ter protese fixa sobre implantes. Possui certo risco cirdrgico devido ao

diabetes e ao fato de ser bruximano. Foi tabagista por 15 anos.

Planejamento:

Foram utilizados. radiografia panoramica, tomografia computadorizada de feixe conico,
escaneamento intracral e fotografias do planejamento digital com o software coDiagnostix®
[Dantal Wings) para a realizagio de cirurgia guiada flopless. O sistema Easy Guide Neodent® foi
utilizado para a instalagao de implantes Helix GM® MNarrow [Meodent®), micro-pilares e captura
da protese provisoria imediata no momento da cirurgia.

Descricao do procedimento cirurgico:

0 procedimento foi realizado sob anestesia local. Inicialmente, o guia cirurgico foi instalado e

foram utilizados o Kit para implantes Helix GM® Narrow @ 2.9 e o Kit EasyGuide estreito/regular.

Primeirg, a broca Punch foi usada em baixissima rotagao para remover a mucosa no local dos
implantes Marrow & extrair a raiz residual do dente no 34. O rebordo foi planificado com a broca
niveladora e a sequéncia de brocas do kit foi seguida. Foram instalados 4 implantes Helix GM®
Namow Acoua Neodent® 3 Hele GM® Narrow 28 x1 2 mm nos dentes 32, 31 e 41, & um Helix
GM 40 x 16 mm na regiao do dente 34, com torgues de 45 N.cm e 60 N.cm, respectivamentea.
Todos foram colocados 2 mm abaixo da crista dscea.

Foram instalados 3 Micro Pilares GM® de 25 mm & uma Baze de Titanio GM® Exact B35 As
priteses provisorias planejadas digitalmente e confeccionadas em PMMA foram capturadas
com acrilico auto-polimerizavel. Cerabone® [Straumann®), foi utiizado para preencher o gap da
extragdo na regido do dente 34.
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Trés meses apos a cirurgia, 0 paciente retornou para a confecgao da protese definitiva em

porcelana. Ao retirar o provisorio, notou-se higiene ruim e presenga de calculo, principalmente na

regido cervical dos implantes Helix GM® Marrow Os implantes dos dentes 32 e 41 apresentavam
maobilidade e o exame radiografico revelou uma faixa radiolicida ao redor deles. Procedeu-se
& remocao dos implantes, curetagem das cavidades, irrigacio, aplicacdo de gel Blug M® par 3

minutos, nova irigacao, sutura e ajuste do provisario.

Ag hipoteses de falha dos implantes na regiao dos dentes 32 e 41 incluem falta de higiena,
irrigagao insuficiente @ migragdo do tecido epitelial. Bruxismo foi descartado, pois o implante
da regido do dente 31 ndo foi afetado. Apos 3 meses, os implantes foram reinstalados mais
profundamente, por intermédio de um guia cirdrgico para direcionar a perfuragio, com retalho
em campo aberto e irrigacio. Foram instalados 2 implantes Helix GM® Marrow 29 x 14 mm com
superficie Acqua e torque de B0 M.cm. Apos 3 meses, novos Micro Pilares GM® foram instalados

& a protese provisoria foi capturada novamente.

Descricao protética:

Instalaram-s& o8 scanbodies & procedeu-se a0 escaneamento para a confecgio da protese
em porcelana. No més seguinte, foi feita uma prova da porcelana com os devidos ajustes e, no

dia seguinte, apos o glaze, a instalag&o definitiva.
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1. Aspecto clinico inicial 2_ Aspecto radiogréfico inicisl

3 Foto inicial intra bucal 4_Planejamento virtual dos implantes.

5. Prova do guis ciirgico 6 Aspecto apés o uso da broca punch
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7.InstalagSo do implante através do guia

8. Radiografia penapical pbs-opersténia.
Obsenvar s hidrofilia do implante Acqua. i

SR e ¢ e

.-

9 Medidor de altura em boca para avaliar a aftura 10. Provados provisdrios com
do transmucoso do components protético. oz Micro Pilares GM®

12 Aspecto final da prétese proviedria, apds
a captura, com anatomia favordvel & higiena
do paciente.

11 Vista ociussl do provigdrio com
os cilindros & os protstores.

172 Clinical Casebook ILAPEQ 20 anos

32



14. Aspacto apis a remogSo dos

13 Rediografia 3 meses apés instalagBo irplantes qua foraim panidos

15. Aspecto radriogréfico trés meses apésa 16. Aspecto clinico da prétese
explantagSo e instalag3o do novos implantea definitiva instalada

\..l ‘

17. Aspecto clinico da prétese 18 Registro radiogréfico da pritese
definitiva instalada definitiva instalada
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DICAS E APRENDIZADOS

0 implante Helix GM® Narrow é uma excelente opgio de implante estreito
para rebordos finos & espagos interdentarios exiguos, ja gue apresanta
bom torgue de instalagBo, amplo portfdlio protético e cirurgia de facil
execucio, extremamente precisa @ segura. Além disso, possibilitou um
pos-operatorio fantastico com ouso de seu kit de cirungia guiada. Podariam
ter sido utilizados dois implantes de diametro regular sustentando uma
pritese fixa, entretanto os implantes teriam gue ficar infradsseos e
exigiriam intermediarios muito longos. O implante Helix GM® Marrow @
uma excelente altermativa para espagos reduzidos. Entretanto, & vista
do que acontece em qualguer implante, os principios bioldgicos devem
ser respeitados. £ necessaria também a colaboragio do paciente na
execucio de uma boa higiene e a dedicag&o do profissional em ensinar
essa higiene ao pacienta.

DR. ALEXAMDRE CESAR NEGRETTO
Brasil
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