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Resumo. A responsabilidade dos implantodontistas pode ser entendida como obrigacdo de
ordem penal, civil, ética e administrativa a qual estéo sujeitos no exercicio de sua atividade.
Para que se obtenha sucesso com os implantes, é preciso um planejamento 0 mais préximo
do ideal possivel. Abordar o assunto de forma simples revisando processos do tribunal de
justica de S&o Paulo com envolvimento de Cirurgifes-dentistas em Implantodontia. Foram
selecionadas 147 jurisprudéncias emitidas pelo Tribunal de Justica de Sao Paulo no periodo
de 2003 a 2013, relacionadas a processos contra Cirurgides-dentistas (implantes). A maioria
dos processos envolveu mulheres (61%), sendo 52% dos casos julgados procedentes. Os
processos has comarcas do interior totalizaram 27% e na capital 73% sendo que 75%
envolveram pessoas fisicas e 25%, pessoas juridicas. Assim, 0 sucesso das reabilitacdes
envolvendo implantes dentarios é o planejamento, tendo em vista que o fator de maior
relevancia a ser analisado é nivel ésseo, seguido da localiza¢do e mensuragao.

Palavras chave: Implantes dentarios; Responsabilidade civil; Auditoria odontol6gica.

Abstract. The responsibility of implantodontists can be construed as an obligation of
criminal, civil, and administrative ethics which are subject in the exercise of their activity. In
order to achieve success with the implants, it is necessary a planning as close as possible to

the ideal one. To approach the subject simply reviewing processes of the court of justice of
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S&o Paulo with involvement in Implant Dentists. We selected 147 jurisprudence issued by
the Court of S&o Paulo, in the period 2003-2013, related proceedings against Dentists
(implants). The majority of cases involved women (61%), with 52% of cases upheld. The
processes in the interior counties totaled 27% and 73% equity and 75 % involved individuals
and 25% corporate. So, the success of rehabilitation involving dental implants is planning,
considering that the most relevant factor to be analyzed is bone level, followed by the
location and measurement.

Keywords: Dental implants; Damage liability; Dental audit.

1. Introducéo

Os implantes dentérios foram reconhecidos no Brasil a partir de 1990 pela Lei 168/90. Sao
parafusos de titanio, que conferem a biocompatibilidade com o tecido 6sseo, desenvolvendo
assim o melhor tratamento para uma reabilitacédo oral, parcial ou unitaria®.

Para obtermos sucessos com o0s implantes, € preciso um planejamento o mais
proximo do ideal possivel. Os casos unitarios sdo os mais faceis para serem reabilitados,
sendo que nestes casos, normalmente e por varias razdes (extracdes, fraturas de raizes,
lesbes dentarias) apresentam uma quantidade dssea satisfatoria®.

O planejamento de reabilitagbes deve ser realizado com maior atengdo nos casos de
0sso tipo IV (osso pobre que compromete o0 sucesso) em regides de mandibula posterior e
maxila superior posterior?.

O protocolo preconizado na implantodontia é protese total superior e prétese total
inferior parafusada em 5 implantes na regido de mento (0osso tipo 1) o qual apresenta uma
gquantidade Gssea extensa em largura e altura, obtendo 90% de sucessos na maioria dos
casos’.

A fase cirargica define o sucesso do planejamento. Seguindo todas os protocolos,
tempo de espera de 1 a 6 meses, em que ocorre a coesao quase que total do osso com o
implante de titanio®.

Taxas de sucessos de uma determinada amostra podem variar de acordo com
critério de avaliacdo escolhido (ex: areas enxertadas)®.

A inexperiéncia do cirurgido-dentista e o descuido no planejamento e pés operatério
tem contribuido para a insatisfacdo de alguns pacientes que acabam por processar 0s
profissionais da saude, ja que n&o obtiveram o resultado esperado®.

A responsabilidade dos implantodontistas pode ser entendida como obrigacdo de
ordem penal, civil, ética e administrativa a qual estdo sujeitos no exercicio de sua atividade®.

Estudos demonstram que a taxa de sucesso da especialidade varia de 72,4% a 96%,

evidenciando assim que a taxa de insucessos ainda é expressiva’®.
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O intuito desta pesquisa € abordar o assunto de forma simples revisando processos
do tribunal de justica de S&o Paulo com envolvimento de Cirurgibes-dentistas em
Implantodontia.

2. Métodos
Foram selecionadas 147 jurisprudéncias emitidas pelo Tribunal de Justica de Sdo Paulo no
periodo de 2003 a 2013, relacionadas a processos contra Cirurgides-dentistas (implantes).
Os acoérdéaos foram obtidos por meio de uma pesquisa no site do TJSP, pelo método
de (pesquisa livre), na qual foram definidas palavras chaves que procuraram abranger todas
as possibilidades de identificar as agbes relacionadas a danos em implantodontia. Os
unitermos utilizados foram implantes dentarios, implantodontia, implantodontista, perda
Ossea.
Apoés obtencdo de todos os dados passou-se entdo a comparacdo e analise dos
resultados por meio de descri¢cbes dos relatos encontrados.

3. Resultados

Dentre os 147 aco6rdaos encontrados, foram analisados 56, jA que apenas este nimero se
referia a casos pertinentes a implantodontia de fato. Do total de 56 acordaos, 32 casos
(61%) envolviam pacientes do género masculino e 24 do género feminino (39%), como

mostra a Figura 1.

GENERO

Figura 1. Descricao do género dos pacientes a amostra analisada.

A maior parte dos casos analisados (29 casos) foi julgada procedente, ou seja, a

decisdo foi favoravel ao autor da causa. Ja 32% dos processos (18) foram julgados
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improcedentes, confirmando a boa conduta do cirurgido-dentista. Dentre 0s restantes,
apenas 4 casos se referiam a processos que tiveram o julgamento parcialmente procedente
e em 5 deles foi necesséario um outro tipo de julgamento (camara especial). Os mencionados

resultados judiciais dos acérddos estao concatenados na Figura 2.

JULGAMENTO

9% ® Procedentes

7%
® Improcedentes

Parcialmente
procedente

Camara especial

Figura 2. Descricdo dos parametros relacionados ao julgamento dos processos.

Quando analisada a localidade em que se deu inicio a lide, verificou-se que 41

processos aconteceram na capital, Sdo Paulo, enquanto 15 em cidades do interior do

estado (Figura 3).

COMARCA

M Capital

M Interior

Figura 3. Comarca dos processos.

Dos 56 acorddos analisados, 42 tinham como réus cirurgifes-dentistas na forma de
pessoas fisicas. Em um menor niumero deles (14), os requeridos eram pessoas juridicas,
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representados por instituicdes de ensino, clinicas odontoldgicas, convénios odontoldgicos e
seguradoras. Os tipos de réus podem ser observados na Figura 4.

REU PARTICULAR X INSTITUICAO

M Particular

[ Instituigdo

Figura 4. Porcentagens dos tipos de réus — pessoas fisicas e juridicas.

4. Discusséo

E fundamental que o planejamento comece com a andlise da tomografia e radiografia
panoramica. O controle do fator sistémico e o desenho dos implantes sédo fundamentais para
que se possa fazer uma boa escolha’*!. Realizando o protocolo cirGrgico com os cuidados
necessarios, principalmente ndo ter aguecimento 6sseo na confecgéo da loja e qualquer tipo
de contaminagéo (fator de perda da osseointegracdo). A reabilitagdo terd que resultar numa
ocluséo, a mais ideal possivell.

Os casos que mais foram observados em processos, sdo o0s de paciente ndo
satisfeitos com as expectativas oferecidas com os resultados problematicos e muitas vezes
dolorosos, ficando impossivel a continuidade do relacionamento.

Na esfera juridica, o cirurgido dentista tem obrigacdo de resultado, com isso, sera
penalizado caso o tratamento n&o for o acordado do inicio®.

Na responsabilidade objetiva presume-se a culpa, por isso transfere-se ao causador
0 Onus de provar que ndo agiu culposamente visando eximir-se da obrigacdo de

indenizac&o™**®.

5. Conclusao

O sucesso das reabilitagbes envolvendo implantes dentérios é o planejamento, tendo em

vista que o fator de maior relevancia a ser analisado é o nivel 6sseo, seguido da localizagcdo
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e mensuracgdo. Outro fator de relevancia é o controle da condig&o sistémica do paciente. Um

bom relacionamento profissional paciente € primordial para que nédo haja lides.
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