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RESUMO

Bouchardet FCH. Avaliacdo de danos temporarios extrapatrimoniais de les6es do
sistema estomatognatico em criancas e adolescentes [Tese de Doutoramento].
Coimbra: Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 2013.

Em alguns casos, o traumatismo dentario pode ocasionar perdas dentérias
irreparaveis, tanto no momento do acidente, como no decorrer do tratamento ou até
mesmo anos apdés o evento traumético. Essa condicdo pode criar sérios danos
estéticos, psicoldgicos, sociais além de produzir significativos custos para a vitima.
Esses danos afetam também familiares e comprometem o profissional que presta o
atendimento. O presente trabalho tem por objetivo geral contribuir para uma nova
perspectiva na avaliagdo dos danos orofaciais. Propde-se uma metodologia pericial
diferente da que vem sendo correntemente seguida, incorporando 0S novos
conceitos que se vao impondo na pratica pericial dos dias atuais, nomeadamente no
gue se refere ao estabelecimento da data de consolidacdo médico-legal das lesdes
e concretizar os conceitos relativos aos diversos parametros dos danos temporarios
extrapatrimoniais no que se refere aos danos do sistema estomatognatico. A
amostra aleatoria consistiu de 96 examinados de ambos os sexos, atendidos na
Clinica de Traumatismo Dentario da UFMG, Brasil, que sofreram avulsdo dentéaria
traumética e reimplantacao imediata e posterior extragdo com colocacdo de protese
temporaria removivel ou fixa. As criancas e adolescentes foram examinadas e
entrevistadas utilizando-se o indice OIDP-infantil para medir o impacto oral sobre
sua capacidade nas suas atividades diarias relativas aos desempenhos fisico,
psicolégico e social. Os principais resultados obtidos demonstraram que a idade
média dos individuos quando da ocorréncia do evento foi de 10,3 anos. Os
individuos que utilizaram prétese parcial removivel temporaria (PPRT) possuiam
risco 3,6 vezes mais alto de apresentar algum tipo de dano do que aqueles que
utilizaram proétese parcial fixa temporéria - ortoddntica (PPFT). O impacto mais
frequentemente encontrado estava relacionado com a atividade de contato com
outras pessoas, presente em 58% dos examinados, seguido pela atividade de sorrir,
com 46,5% e de higienizar a cavidade oral, com 33,7%, para a atividade de comer
em 25,6%, para manter o estado emocional em 22,1%, para falar e fazer tarefas
escolares em 9,3% e para a atividade de dormir, o dano esteve presente em 7% dos
examinados. Nao houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao
escore médio para cada uma das atividades relacionadas ao impacto, tampouco ao
impacto global entre os grupos com menos de 18 anos e com 18 anos ou mais. Face
a estes resultados propfs-se uma nova postura perante a interpretacdo das leis
vigentes relativas a avaliacdo pericial, consistindo na antecipacgéo da fixacdo da data
de consolidacdo médico-legal para os casos de avulsdo traumatica tratadas com
reimplante. O perpetuar destas situacdes pode provocar consequéncias que recaem
sobre as duas partes: o causador do dano, que tera que pagar uma indenizagédo
mais elevada, porque o tratamento se estendeu duma forma menos adequada, mais
longa e com conclusées menos favoraveis; e o lesado, que ndo tendo qualquer
culpa do seu dano, e por nao ter tido meios para se tratar convenientemente, tera
consequéncias varias, para o resto da sua vida.

Palavras-chave: Danos temporarios extrapatrimoniais. Lesfes do sistema
estomatognatico. Trauma Dentario.



ABSTRACT

Bouchardet FCH. Evaluation of temporary extrapatrimonial damage of the
stomatognathic system injury on children and adolescents (PhD thesis). Coimbra:
College of Medicine, University of Coimbra, 2013.

In some cases, the dental trauma may cause irreparable dental loss, both in the
moment of the accident as in the course of treatment or even years after the
traumatic event. This condition can result serious esthetic damages, psychological,
social other than produce significant expense to the victim. The damages also affect
the family and compromise the professional attending. This study aims to contribute
to a new perspective in the evaluation of the orofacial injury. The proposal is a
different forensic methodology of the one that has been currently practiced,
incorporating the new concepts that will bind to the forensic practice of today,
specially referring to the establishment of the medico legal consolidation date of the
injuries and materialize the concepts related to the various parameters of the
temporary extrapatrimonial damage referring to the stomatognathic system injury.
The random sample consisting of 96 patients of both sexes, attended at the Dental
Trauma Clinic of the UFMG, Brazil, which suffered traumatic dental avulsion and
immediate reimplantation and posterios extraction with temporary disposal of
removable or permanent prosthesis. Children and adolescents were examined and
interviewed using the Child-OIDP index to measure the oral impact over their
capacity in daily activities related to their physical, psychological and social
accomplishments. The main results showed that the average age of the individuals
when the event occurs was 10.3 years old. The individuals that used partial
removable temporary prosthesis had a risk 3.6 higher of presenting some kind of
damage than the ones who used partial permanent temporary prosthesis. The most
frequent impact found was related to the contact with other people, present in 58% of
the examined, followed by smiling — with 46.5% and sanitize the oral cavity — with
33.7%, to eat in 25.6%, to sustain the emotional state in 22.1%, to talk and do school
tasks in 9.3% and to sleep, the damage was present in 7% of the examined. There
wasn'’t statistically significant difference relating to the medium score to each of the
related activities to the impact, neither to the global impact between the groups with
less than 18 years old and with 18 years old or more. Face to these results was
proposed a new posture before the interpretation of the current laws related to the
forensic evaluation, consisting in the anticipation of the establishment of the medico
legal consolidation date to the cases of traumatic dental avulsion treated with
reimplantant. The perpetuation of these situations may cause consequences that
falls over two parts: the causer of the damage — who will have to pay a higher
indemnification, because the treatment has extended in a less adequate way, longer
and with less favorable conclusions; and the injured, that having no fault of his
damage, and for not having means to be treated conveniently, will have various
consequences for the rest of his life.

Key words: Temporary extrapatrimonial damage. Stomatognathic system injury.
Dental trauma.
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1.1 Justificativa do tema escolhido e objetivos

A sociedade em que vivemos vem registrando profundas e crescentes
alteracbes em diversos niveis. Entre elas, estdo a sua propria forma de
organizagdo e as mudancas decorrentes da continua evolucdo tecnoldgica. Estas
tém sido alteracdes geradoras de muitas e substanciais vantagens, mas também,
e simultaneamente, de preocupantes efeitos negativos. Dois exemplos
paradigmaticos desses efeitos negativos sdo o fato da cada vez maior
concentracdo de pessoas nos grandes centros urbanos se vir associando a
acréscimo do numero e gravidade dos conflitos interpessoais e a crescente
sinistralidade rodoviéaria resultante das evolugdes verificadas no ambito dos meios
de transporte.

As agressfes e os acidentes rodoviarios ddo origem a maior parte dos
traumatismos faciais®, sendo efetivamente a face um dos segmentos corporais
mais atingidos nessas situacdes e delas resultando, com frequéncia, lesées do
aparelho mastigatorio?.

O numero crescente de acidentes de viacdo associados a sua propria
gravidade justifica a maioria das peritagens na area do Direito Civil. Os processos
relacionados a responsabilidade profissional médica e dentéria justificam também
parte dos relatérios de avaliacdo do dano em matéria civil, refletindo uma
sociedade cada vez mais conhecedora dos seus direitos.

A avaliagdo do dano relativo a traumatismos dentarios apresenta
particulares dificuldades, pois essas lestes diferem substancialmente de qualquer
outro prejuizo corporal. Desde logo, porque o0s elementos dentarios, no seu
conjunto, desempenham uma tripla funcdo: mastigatéria, fonética e estética®.
Nesse contexto, existindo danos a esse nivel, devera a peritagem médica
concretizada dominar as especificidades desses danos, no sentido de
verdadeiramente poder ajudar o decisor no estabelecimento da sansao penal
mais adequada para o agressor e/ou ha determinacdo do montante indenizatorio
gue deve ser atribuido a vitima.

Assim, a semelhanca de todas as pericias, também estas, por razoes de
equidade e justica, deverao obedecer a parametros uniformes de apreciacéo e
valorizagéo, independentemente do perito em causa e do local onde decorre a

avaliacdo. Por essa razado, tem-se vindo a observar crescente interesse no



estabelecimento de parametros técnico-cientificos também para a qualificacéo e
quantificacdo do dano corporal bucodentario e incessante procura de métodos
suficientemente objetivos para assegurar a uniformizacéo possivel das avaliacdes
e, consequentemente, das compensacdes”.

A analise dos traumatismos do sistema estomatognatico no ambito civil, em
especial nas criangcas e adolescentes, tem merecido atencdo ainda mais
acrescida, devido a complexidade das consequéncias nesses segmentos etarios,
substancialmente diferentes daquelas no adulto.

A avaliagdo pericial ter4 necessariamente de ter algumas particularidades
em funcdo da idade da vitima, como, por exemplo: fraturas disfisarias dos 0ssos
longos, a capacidade de crescimento estd aumentada. A consolidacao,
remodelacdo, recuperacdo, dinamismo e hiperatividade sdo também muito
rapidas, o que obriga o perito a rever os tempos médios de consolidacao,
comparando com os adultos”.

O presente trabalho tem por objetivo geral contribuir para uma nova
perspetiva na avaliacdo dos danos orofaciais temporarios extrapatrimoniais em
criancas e adolescentes portadoras de prétese temporaria, apds perdas dentarias
por reabsorcdo externa decorrentes das sequelas de avulsao traumética tratada
com reimplante. Propde-se uma metodologia pericial diferente da que vem sendo
correntemente seguida, incorporando 0s novos conceitos que se vao impondo na
pratica pericial dos dias actuais, nomeadamente no que se refere ao
estabelecimento da data de consolidacdo médico-legal das lesdes.

Em nosso entender, afigura-se necessario:

a) Criar uma metodologia de avaliagdo pericial mais adequada para 0s
traumatismos dentarios;

b) adequar os critérios de estabelecimento da data de consolidacdo médico-
legal a problematica especifica dos traumatismos dentarios;

c) concretizar os conceitos relativos aos diversos parametros dos danos
temporarios extrapatrimoniais no que se refere aos danos no sistema
estomatognatico;

d) caracterizar o0 seu verdadeiro impacto na qualidade de vida e ponderar
particularmente as suas repercussdoes em termos da avaliagdo do déficit

funcional temporario, do quantum doloris e do dano estético temporario.
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Nessa conformidade, sdo assim também objetivos especificos deste
estudo:

a) Avaliar o impacto psicossocial da utilizacdo de préotese temporaria em
examinados com perdas dentérias por reabsor¢cdo externa decorrentes das
sequelas de avulsdo traumética de dentes anteriores permanentes tratada
com reimplante;

b) avaliar o papel de fatores como o sexo do sinistrado, a duracdo do
tratamento, a idade no momento da colocacdo da prétese temporéaria e no
momento da extracdo do dente, o tipo de prétese temporaria adotada (fixa

ou removivel) no impacto psicossocial da utilizacdo de prétese temporaria.

Pretende-se que os resultados obtidos possam proporcionar uma mudanca
na realidade pericial do Brasil, pais onde exercemos atividade como peritos.

Nesse sentido, procurar-se-a também:

a) Comparar com outros estudos publicados em revistas cientificamente
reconhecidas;

b) estimular com este estudo novas investigacdes no mesmo ambito;

c) obter resultados que possam servir de apoio a trabalhos que, ndo versando
exatamente estes temas, se possam, todavia, alicercar nos conceitos e

resultados obtidos.

Sendo a nossa lingua-mde a Lingua Portuguesa, mas com as
particularidades, circunstancialismos, especificidades e valores semanticos
proprios do seu uso no Brasil, serdo utilizados nesta pesquisa a grafia e o modo
de emprego e expressao corrente do Portugués do Brasil.

Este estudo visa particularmente aos profissionais brasileiros, pelo que a
utilizacdo do seu portugués do dia-a-dia ajudard também certamente a sua melhor

compreensao.



2 CAPITULO Il - PROBLEMATICA DA
AVALIACAO DOS DANOS TEMPORARIOS
EXTRAPATRIMONIAIS
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2.1 Antecedentes histoéricos

E importante conhecer a evolucéo histérica da avaliagdo e reparacdo do
dano na pessoa, para melhor compreender a sua situacéo na atualidade. Sem um
minimo de compreensdo historica ndo é possivel conhecer todas as dimensdes
do tema, nem formular reflexdes, criticas justas ou até conclusées®’. N&o se pode
prescindir dos alicerces histéricos para se compreender o presente e perspectivar
o futuro. E é, alias, surpreendente a frequéncia com que se tratava a questao da
reparacao do dano corporal j& nos primérdios da histéria da humanidade.

Desde seu primeiro momento de racionalidade humana as doengas e as
dores predispuseram 0S meios necessarios para combater ambos os males. As
primeiras atividades ndo se direcionaram propriamente para o estudo das
afecOes, mas essencialmente para a sua cura. Se, no entanto, esta n&o
acontecia, ndo é dificil imaginar que a culpa recaisse sobre o feiticeiro,
acompanhada da acusacédo de impericia. Desde os primordios previram-se, pois,
sancoes para os casos de “culpa’ relativa ao insucesso profissional dos médicos®.

As primeiras constatacdes histéricas visando a reparacdo de danos
corporais procedem da Téabua de Nippur, chamada também de Lei de Ur Namur,
primeira tabela de reparacdo do dano pessoal e datada de aproximadamente
2.500 a 3.000 anos a.C.°, que na realidade era uma tabela de incapacidades na
qual para cada lesdo se estipulava uma quantia em dinheiro™.

No periodo babilénico surgiu o Cédigo de Hammurabi (1700 a.C.)*.
Baseado na Lei de Talido, o corpo legal desse Cadigo surgia dividido, em linhas
gerais, nas seguintes areas:

a) Leis para punir possiveis delitos praticados durante um processo

judicial (8 1-5);

b) leis que regulavam o direito patrimonial (8 6-126);

c) leis que regulavam o direito de familia e as herangas (8 127-195);

d) leis para punicdo de lesGes corporais (8 196-214);

e) leis que regulavam os direitos e obrigacoes de classes especiais:

médicos (8 215-223); veterinarios (8 224-225); barbeiros (§8 226-227);
pedreiros (§ 228-233); e barqueiros (§ 234-240);
f) leis que regulavam precos e salarios (8 241-277);

g) leis adicionais que regulavam a posse de escravos (§ 278-282)™.



A Lei de Talido (Tal = tal que) dos hebreus, escrita na Biblia Sagrada nos
versiculos 23-25 do capitulo 21 do Exodo e nos versiculos 19 e 20 do capitulo 24
do Levitico, constitui uma das origens da reparacdo do dano corporal em
espécie’®.

Do mesmo periodo sdo as Leis de Moisés (1500-1600 a.C.), que se
ocupavam especificamente da reparacdo do dano corporal, especialmente das
relacbes entre médicos e examinados e das responsabilidades com que os
profissionais iriam se confrontar em caso de mas-praticas'?. As préprias Sagradas
Escrituras se referem a avaliacéo e indenizacdo de danos, baseadas também na
Lei de Talido. Aqui surge a primeira referéncia histérica sobre dano estético, bem
protegido necessario para completar a beleza espiritual imprescindivel para a
pessoa se apresentar perante Deus, tal como aparece no livro Exodo, XXI, 18 e
ss. Referéncias mais especificas sobre deformidade s&o encontradas em Levitico,
XIX, 28. Os titulos hebraicos de NeziKim e Rhalabach compreendem aspectos
como o dano propriamente dito e a nocdo de avaliacdo, diferenciando dano
temporario e permanente, a humilhacéo, a dor moral e a dor fisica®. A sua Secgéo
Quarta (“NeziKim” — Os danos) constituia uma espécie de Caodigo Civil e Penal.
Contemplava cinco pontos que fixavam o valor de todo o dano corporal: “A
reparacao do dano”, “O dinheiro da dor”, “Os custos de tratamento”, “O tempo
perdido” e “O dinheiro da honra™*°.

A civilizacdo romana é a primeira que prevé a possibilidade de que os
meédicos sejam chamados de forma oficial para assessorar os tribunais na
avaliacdo de individuos traumatizados. Em simultaneo, a Lei Cornélia estabelece
uma série de delitos relacionados a pratica da profissdo médica e as penas que
deveriam ser cominadas®, observando-se pela primeira vez a atribuicdo de uma
pena criminal em certos casos, surgindo, assim, uma forma de delito publico. No
ano de 415 a.C. foi produzido um importante desenvolvimento legislativo.,
representado essencialmente pela Lei das XXII Tédbuas, que estabelecia a
avaliacdo dos danos existentes nas pessoas portadoras de ferimentos™®. Essa é a
mais antiga codificacdo de leis romanas. O texto integral perdeu-se, mas sao
conhecidos trés artigos que interessam a esta matéria. Sao eles: o art. Il, que
refere que quem partir um membro a outro, sofre idéntico dano como pena, a

menos que haja transacédo; o art. Ill, que prevé a pena aplicavel a quem parte um
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0sso0: 150 moedas de bronze, se a vitima & um escravo, 300 moedas de bronze
se € um homem livre; e o art. IV, que estabelece que a pena é de 25 moedas de
bronze para aquele que ofender outro. Em todos 0s casos, essas penas
rigidamente fixadas ndo constituiam uma reparacao equitativa, tanto mais que as
moedas de bronze se desvalorizavam facilmente™.

Mais tarde, provavelmente por volta do século Ill a.C., sobreveio a Lex
Aquilia", sancionando como delito privado um certo niimero de fatos precisos que
sdo agrupados sob a designacdo de damnum iniuria datum (dano causado
ilicitamente)*?. E o dano verdadeiro e préprio que se encontra na origem da
moderna doutrina da responsabilidade civil. A Lex Aquilia previa a reparacao
concreta dos danos sofridos, de acordo com a apreciacdo de um juiz, tendo em
conta o valor real dos danos e a intencdo do agente’®. A doutrina romana classica
exigia que, além da relagcdo de causalidade entre o ato ilicito e o dano, houvesse
culpa do agente, mas essa teoria da culpa continuava ainda imprecisa, ainda que
fosse a que iria dominar a concep¢do moderna da responsabilidade civil.

As Sagradas Escrituras referem-se a avaliacdo e indenizacdo de danos
baseados na Lei de Talifio. E aqui que aparece a primeira referéncia histérica
sobre dano estético. Referéncias mais especificas sobre deformidades sé&o
encontradas em Levitico, XIX, 28 e ss’. Os titulos hebraicos de NeziKim e
Rhalabach, encontrados no Talmud, compreendem aspectos como “a reparagao
do dano, o dinheiro da dor, os custos de tratamento, o tempo perdido e o dinheiro
da honra”®. Dai surge a ideia de que o desejo de vinganca pode ser substituido
por uma compensacao econdmica®. Ulpiano assinala em seu livio XVIII Ad
Sabinum que néo é licito produzir num escravo cicatrizes deformantes, e essa
protecdo ndo € dirigida a velar pelo patrimoénio biolégico do servo, mas sim pelo
patriménio econdmico do amo, que tem no escravo uma mercadoria com
determinado valor. Como ja assinalado, € um dos principais elementos de partida
do futuro conceito de valor econdmico da pessoa. E a partir deste ponto que se
tem a base para estabelecer que se um sujeito for lesado, dever-se-a proceder a
uma compensacéo econdmica®. Ulpiano afirmava também que, “assim como néo
se deve imputar ao médico o evento da morte, deve-se lhe imputar o que houver

cometido por impericia”. Ha mais de 1.500 anos ja se cogitava, pois, sobre a

" A responsabilidade civili é geralmente chamada “responsabilidade” aquiliana, porque se
fundamenta a sua origem na Lex Aquilia.



impericia do médico, que se tornava responsavel pelos danos que viesse a
causar ao examinado por falta de habilidade ou conhecimento®.

A partir da invasdo do Império Romano pelos Germanos, a Tabela de
Indenizacdo passou a ser o essencial do seu sistema legal. Esse sistema de
tarifas era mais facilmente manipuldvel pela justica do que as abstracbes
romanas. O recurso a um perito médico era uma pratica geral e obrigatéria,
mesmo no caso de acidentes em escravos. O sistema baseava-se na fixacdo de
um montante a pagar a vitima como indenizag&o da lesdo sofrida®®.

Os direitos germanicos, como a maior parte dos direitos arcaicos,
conheciam mal a responsabilidade individual, regulando-se pela permissa de que
gualquer ato humano comprometeria todo o grupo (familia, cla, etc.) ao qual ele
pertencesse. Esse sistema de vinganca privada (faida germanica, vendetta, etc.)
suple a solidariedade ativa e passiva do grupo familiar. Do mesmo modo, 0s
direitos germanicos nao conheciam a distincdo entre a obrigacdo delitual e a
obrigacdo contratual; assim, o hdo cumprimento de qualquer obrigacdo, seja qual
for a sua fonte (delito ou contrato), originava os mesmos efeitos**.

A ldade Média foi uma época obscura sob todos os pontos de vista e
também pela perspectiva médico-legal e do dano corporal, nada se criando de
novo®. Havia um Direito primitivo e popular, com uma mistura da cultura romana e
dos barbaros, coexistindo a influéncia mulgumana em algumas regifes e dos
celtas em outras. Nas leis normandas, em Franca do século XllI, surgiu a figura
do perito médico para os casos de exame e avaliacdo de lesdes’.

Na Idade Moderna, devido a complexidade crescente do relacionamento
social, ao progresso tecnolégico e a difusdo dos meios de transporte,
aumentaram-se 0s riscos de acidentes, sendo numerosos os exemplos de
injusticas em que os trabalhadores ficavam sem reparacéo alguma. O principio da
responsabilidade civil fundamentada na culpa, ponto de partida de todo o direito
de reparagdo, mostra-se insuficiente, desenvolvendo-se, assim, a concepcao de
que o dano deveria ser indenizado independentemente da culpa do agente,
bastando o risco que a sua atividade pudesse criar. Surgiu, entdo, o conceito da
responsabilidade pelo risco, sendo que esse regime excepcional aplicou-se,
inicialmente, apenas ao dominio dos acidentes de trabalho, mas cedo se
propagou aos acidentes de transito.
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A avaliagdo do dano corporal no Brasil desenvolveu-se paralelamente ao
desenvolvimento dos seguros. A primeira seguradora privada surgiu na Bahia, em
1808, sendo denominada de Companhia de Seguros Boa Fé. Entretanto, no que
se refere aos seguros relacionados a pessoas, a primeira seguradora foi fundada
em 1854, com o nome de “Previdéncia”, e tinha como cobertura a vida de
escravos. No ano seguinte, passou a funcionar a seguradora “Tranquilidade”,
oferecendo cobertura para pessoas livres. A Companhia de Seguros de Vida “Sul-
América”, fundada em 1895, adotou métodos racionais de trabalho que incluiam
desde a escolha, o credenciamento e o ensino dos médicos examinadores®®, o
que demonstra prioridade na formacdo do profissional em avaliacdo do dano
corporal ja em finais do século XIX.

A avaliacdo e reparacdo das lesbes decorrentes de acidentes de trabalho
tiveram importante expansdo com o advento da primeira lei de acidentes de
trabalho do Brasil, Lei n.° 3.724, de 15 de janeiro de 1919. Naquela época, as
indenizacdes por incapacidade permanente eram pagas em capital Unico, de
acordo com a gravidade das consequéncias do acidente. A legislacdo sobre
acidentes de trabalho sofreu, desde entdo, varias alteracdes, entre elas a forma
de pagamento dos beneficios indenizatdrios, os quais, a partir da Lei n.° 5.316/67,
passaram a ser pagos por meio de uma prestacdo mensal continuada.
Atualmente, discute-se a privatizacdo de um seguro obrigatorio de acidente do
trabalho e também como serdo as normas para esse novo seguro™®.

No momento atual, o grande desenvolvimento da Medicina possibilitou a
aplicacao de técnicas mais precisas para o conhecimento das consequéncias do
evento traumatico sobre a saude do individuo. Assim mesmo, tém-se modificado
conceitos fundamentais que permaneceram estaveis durante séculos, como o
proprio conceito de saude, a aceitacdo definitiva do prejuizo estético, o
nascimento do conceito de prejuizo de afirmacéo pessoal, conceito de handicap,
estudo e a estimativa dos danos morais e da dor’.

As lesdes decorrentes de acidente de transito, a partir de 1974, foram
incluidas no rol de seguros obrigatorios pela Lei n® 6.194/74, com o nome de
“Seguro obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Vias Terrestres” (DPVAT). Esse seguro tem por objetivo indenizar as vitimas de
acidente de transito em caso de invalidez permanente, parcial ou total, das

despesas meédicas e hospitalares efetuadas ou os beneficiarios em caso de



morte, de acordo com valores estipulados pela Superintendéncia de Seguros
Privados (SUSEP) e Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP). Nos casos
de invalidez parcial, as indenizacfes levam em conta a aplicacdo de uma tabela
especifica, sendo a indenizacdo devida, independentemente da apuracdo de
culpa®’.

Recentemente, surgiu outra via de partilhar a responsabilidade a partir das
condi¢cBes contratuais das apolices: franquias, indenizacdes com limite de capital,
riscos cobertos obrigatdrios, direito de regresso em determinados casos, limitacao
de coberturas em determinadas situacdes, entre outras'®. A legislacdo sobre
seguros de pessoas foi alterada e consolidada pelos seguintes normativos:
Resolucdo CNSP 117/04 e Circular SUSEP 302/05. Entre os assuntos debatidos,
destacam-se as consideracfes sobre a autonomia fisica e suficiéncia psiquica
para as atividades da vida diaria e dependéncia de terceira pessoa®®.

A transferéncia de responsabilidade do causador do dano para uma
terceira entidade - o segurador - facilitou a reparacédo dos danos. O seguro é, de
fato, até agora, a forma econdmica e socialmente mais justa de indenizacao, pelo
que, daqui para frente, responsabilidade e seguros serdo inseparaveis. Com
efeito, a legislacdo atual j& tornou obrigatéria a existéncia de seguro para as
atividades mais perigosas™®.

Atualmente, no Brasil, a avaliacgdo do dano corporal em Direito Civil
apresenta divergéncias importantes. Em cada um dos estados brasileiros a
avaliacdo e a reparacdo dos danos corporais baseiam-se em disposi¢coes legais e
em tradigbes jurisprudenciais e doutrinarias diferentes. A indenizagdo do dano
corporal constitui frequentemente objeto de controvérsia e litigios que vao além
das fronteiras.

Assim, pelo exposto, viu-se que a avaliacdo e reparacdo do dano corporal
pos-traumatico sofreu, com o passar dos tempos, profundas alteracdes, que
culminaram na necessidade de uma metodologia Unica na avaliacdo dos danos a

pessoa.
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2.2 O dano corporal no ambito do Direito Civil

Neste item pretende-se comentar as legislacdes portuguesa e brasileira,
pois exercem compatibilidade juridica nesses dois paises. Assim, apresentam-se
em seguida essas duas legislac6es uma vez que este estudo é direcionado para a
realidade brasileira que, por sua vez, tera tido por base a legislagcdo portuguesa, a

sua fonte inspiradora e uma referéncia no momento atual.

2.2.1 Legislacao portuguesa

Em matéria de responsabilidade extracontratual®®, o Cédigo Civil de 1967
consagra o principio da culpa, isto €, segundo o mesmo “s6 existe obrigagao de
indenizar independentemente de culpa nos casos especificados em lei” (artigo
483, n° 2).

A esse propésito Teresa Magalhdes®® refere que em Portugal a
responsabilidade civil extracontratual esta regulamentada no Cddigo Civil de
1966. Trata-se de um direito escrito que repousa essencialmente na ideia de
culpa, tendo, no entanto, no que respeita aos acidentes de viagéo e outros, dado
lugar a responsabilidade objetiva ou pelo risco.

Para existir obrigacdo de indenizar € condicdo sine qua non que tenha
sobrevindo algum dano ou prejuizo a alguém, seja de ordem material ou moral,
emergente ou cessante. Paralelamente, so tera direito a indenizacgéo o titular do
direito violado ou do interesse imediatamente lesado pelo evento do fato ilicito,
conforme referido no art. 562 do Cdadigo Civil (CC), ficando de fora qualquer
terceiro que so reflexa ou imediatamente seja prejudicado.

O art. 495 do CC refere que ainda tém ainda direito a reparagcédo todos
aqueles que prestaram socorro e tratamentos ao ofendido®®. O principio aplicado
€ 0 da reparacéo integral, mas as suas consequéncias sao limitadas pelas regras
aplicaveis aos danos extrapatrimoniais. Assim, o Direito portugués distingue entre
0s danos patrimoniais e extrapatrimoniais, sendo que diferentes artigos
regulamentam as diferentes indenizacdes. Assim, tem-se que o art. 564 do CC"™®
regulamenta a indenizacdo pelo dano patrimonial, enquanto o art. 496 do CC%

estabelece parametros para ressarcimento do dano moral.



De acordo com o art. 562 do CC'®, a acdo de reparacdo esta sujeita a
regras particulares de prescricdo. O seu prazo para a responsabilidade
extracontratual é geralmente de trés anos, a contar do momento no qual o lesado
tem conhecimento do seu direito & reparacdo — art. 498 do CC%. Por outro lado,
no caso em que o fato gerador do dano abra lugar & responsabilidade penal, o
tempo de prescricdo € o da infragdo cometida, tempo este cuja duracdo depende
da infracdo — art. 498° do CC?°.

Ainda sobre a indenizacao, o art. 566'° estabelece que a indenizacdo seja
fixada em dinheiro, na data da execucdo da sentenca, podendo o Tribunal
condenar desde logo o devedor ao pagamento de uma indenizagédo, dentro do
quantitativo que considere ja provado — art. 565 do CC. A indenizacéo é
geralmente atribuida sob a forma de capital — art. 566 do CC*°, mas também o
pode ser sob a forma de renda — art. 567 do CC'® — vitalicia ou temporaria,
atendendo a natureza continuada dos danos e a requerimento do lesado. Note-se
gue a indenizacdo pode ser reduzida tendo em conta o grau de culpa do
responsavel, a situacdo econémica deste ou a situacdo econdmica da vitima ou
outra qualquer circunstancia que justifigue, desde que os danos néo sejam
resultado de um ato ou de uma omissdo intencional — art. 494 do CC?. Nas
situacdes em que se verifiqgue a ocorréncia de um fato culposo do lesado devera
ser consultado o art. 570 do CC™.

Ainda que o Direito portugués ndo seja favoravel ao acumulo de
reparacdes, na situacao da vitima beneficiar-se de um seguro de danos pessoais,
as somas atribuidas pela companhia de seguros e que tém a sua origem numa
relacéo contratual entre o segurador e o segurado podem ser acumuladas com a
indenizacao do autor do dano.

A responsabilidade contratual é regulada nos artigos 798 e segs? no
capitulo atinente ao cumprimento e ndo cumprimento das obrigacdes. Nessas
circunstancias, é incumbido ao devedor provar que a falta de cumprimento ou o
cumprimento defeituoso da obrigacdo nao procede de culpa sua (artigo 799, n°
1)'8. A responsabilidade extracontratual surge tratada no capitulo das fontes da
obrigac&o, nos artigos 483 e segs?®°.

Alguns aspectos comuns, e da maior importancia, como sendo o nexo de

causalidade, calculo da indenizacdo e formas de que esta pode se revestir, estdo
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regulados unitariamente no capitulo das “modalidades das obriga¢des” (obrigagao

de indenizacao — artigos 562 e segs™®.

2.2.2 Legislagéao brasileira

No Brasil, a definicho de responsabilidade civil pode ser feita pelos

ensinamentos de Sérgio Cavalieri Filho

Em seu sentido etimoldgico, responsabilidade exprime a ideia de
obrigacdo, encargo, contraprestagdo. Em sentido juridico, o vocabulo
ndo foge dessa ideia. Designa o dever que alguém tem de reparar o
prejuizo decorrente da violagdo de um dever juridico. Em apertada
sintese, responsabilidade civil € um dever juridico sucessivo que surge
para recompor o dano decorrente da violagdo de um dever juridico
originario®.

Assim, ao se conceber a responsabilidade como um dever juridico que
surge para recompor o dano necessario, diferencia-se a responsabilidade penal
da responsabilidade civil. Para a responsabilizacdo penal é imprescindivel que
haja o cometimento de um crime; por outro lado, na esfera civil, a
responsabilidade é independente da nocdo de crime, relacionando-se ao dano e
sua reparacdo/compensacado. Igualmente, enquanto a responsabilidade civil tem
por escopo reparar o prejuizo causado pelo agente a vitima, a responsabilidade
penal visa a punicdo do mesmo, a fim de se proteger a ordem social. Dessa
forma, enquanto a responsabilizacdo civil acarretara, em regra, a reparacdo de
danos materiais e pagamento de danos morais, a responsabilizagcdo penal
efetuar-se-a com a privacdo da liberdade, restricdo de direitos ou multa®.

Ressalte-se, ainda, que, segundo o artigo 935 do Caodigo Civil Brasileiro, a
responsabilidade civil é independente da criminal, ndo se podendo questionar
mais sobre a existéncia do fato ou sobre quem seja o seu autor, quando essas
guestdes se acharem decididas no juizo criminal.

Feita a distincédo, a responsabilidade civil no Brasil configura-se a partir da

nocdo de ato ilicito civil. Este incide nas hipéteses de responsabilizacao
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extracontratual ou cumulativamente a responsabilidade estabelecida em
contrato".
A conceituacao de ato ilicito surge referida no Cédigo Civil mas, antes de

apresenta-la, utiliza-se a nocao trazida pela doutrina:

O ato ilicito, portanto, € sempre um comportamento voluntario que
infringe um dever juridico, e ndo que simplesmente prometa ou ameace
infringi-lo, de tal sorte que, desde o momento em que um ato ilicito foi
praticado, esta-se diante de um processo executivo, e ndo diante de uma
simples manifestacéo de vontade. Nem por isso, entretanto, o ato ilicito
dispensa uma manifestacdo de vontade. Antes, pelo contrario, por ser
um ato de conduta, um comportamento humano, é preciso que ele seja
voluntario, como mais adiante sera ressaltado. Em concluséo, ato ilicito
€ 0 conjunto de pressupostos da responsabilidadezz.

Essa nocdo de ato ilicito trazida pelo Codigo Civil, no artigo 186,
estabelece que comete ato ilicito aquele que, por acdo ou omissao voluntaria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano, ainda que

exclusivamente moral.

Sempre se disse que o ato ilicito € uma das fontes da obrigagdo, mas
nunca a lei indicou qual seria essa obrigacdo. Agora o cédigo diz —
aquele que comete ato licito fica obrigado a indenizar. A
responsabilidade civil opera a partir do ato ilicito, com o nascimento da
obrigacdo de indenizar, que tem por finalidade tornar indemne o lesado,
colocar a vitima na situacdo em que estaria sem a ocorréncia do fato
danoso®.

Assim, a partir da nocao de ato ilicito trazida pela legislacdo é possivel
apresentar os pressupostos da responsabilidade civil, quais sejam, culpa, dano e

nexo de causalidade.

a) Culpa

A culpa representa a agdo ou omissdo voluntaria, que consiste no
comportamento comissivo ou omissivo do agente. Essa acdo deve ser
compreendida como “a pratica de um ato que ndo se deveria efetivar, e a
omissdo, a nao observancia de um dever de agir ou da pratica de certo ato que

deveria realizar-se’®*,

A distincdo que se faz nesta area é de que a responsabilidade civil contratual decorre de um néo
cumprimento contratual, do qual decorre o dever de reparar, enquanto na responsabilidade

extracontratual decorre de um ato ilicito.
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Para fins de responsabilizacdo afigura-se como necessario verificar a
vontade de agir (comissdo) ou nao agir (omissao), bem como uma minuciosa
verificacdo se sua acdo ou omissdo causadora de dano configura negligéncia,
imprudéncia ou impericia.

Tais conceitos podem ser apreendidos da licdo Pablo Stolze Gagliano e
Rodolfo Pamplona Filho?>:

a) Negligéncia — é a falta de observancia do dever de cuidado, por omisséo.

b) Imprudéncia — esta se caracteriza quando o agente culpado resolve
enfrentar desnecessariamente o perigo. O sujeito, pois, atua contra as
regras basicas de cautela.

c) Impericia — esta forma de exteriorizagdo da culpa decorre da falta de
aptiddo ou habilidade especifica para a realizacdo de uma atividade
técnica ou cientifica. E o que acontece quando ha o erro médico em uma
cirurgia em que ndo se empregou corretamente a técnica de incisdo®.

Constata-se, dessa forma, que a obrigacdo de reparar/compensar o dano
advém da acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, imprudéncia ou impericia,
conforme artigo 186, cuja leitura permite verificar a necessidade da prova que o
comportamento do agente causador do dano tenha sido culposo, sendo essa
culpa em sentido amplo, compreendendo culpa, em sentido estrito" ou dolo".

O dolo consiste na vontade de cometer uma violagéo de direito; e a culpa,
na falta de diligéncia. Todavia, quando se fala em culpa na esfera civil, a nocéo
abrange dolo e culpa, jA que, ao contrario do que ocorre na responsabilizacao
penal, as consequéncias sdo idénticas para fins de responsabilidade civil*®.

Nesse sentido apresenta-se como imposicao juridica dirigida a todo aquele
que causar dano a outrem, em decorréncia de acdo ou omissdo culposa ou,
ainda, em decorréncia de previsdo legal, como nos casos de responsabilidade

objetiva, em que o elemento culpa € prescindivel:

O que ocorre é que o legislador ordinario, mantendo o que dispunha o
Cdbdigo Civil anterior, de 1916, adotou como regra geral a teoria da
responsabilidade civil subjetiva, ou seja, fundada na culpa. De outro
modo, ampliou o rol de casos de incidéncia da responsabilidade civil
objetiva, sem culpa, notadamente através da teoria do risco.
Compreende-se, assim, que a necessidade de a lei especificar as
hipéteses em que a culpa ndo serd cogitada para ensejar

Y Negligéncia, imprudéncia ou impericia.
¥ Intenc&o de agir, acdo ou omissado voluntaria.



responsabilizacdo demonstra a natureza de excecdo pretendida pelo
legislador ao tratar da responsabilidade objetiva. Assim, no sistema
juridico brasileiro, a culpa é regra e, por conseguinte, a regra é a
responsabilidade subjetiva, da qual a excecdo é a responsabilidade
objetiva, na qual a culpa ndo precisa ser perquirida. Até porque,
expressamente no Cédigo de Defesa do Consumidor, que é um diploma
legal que estabelece a responsabilidade objetiva para privilegiar o
consumidor, como se verifica no artigo 14, § 4°: a responsabilidade
pessoal dos profissionais liberais sera apurada mediante a verificacdo de

vi
culpa® "'

b) Dano

O dano, segundo elemento configurador da responsabilidade civil, é o
prejuizo causado a outrem em decorréncia da diminuicdo ou destruicdo do bem
juridico alheio. Esse prejuizo pode ser de ordem patrimonial ou extrapatrimonial,
como nos casos de violagdo ou ameaca aos direitos de personalidade. Para ter
direito a ser reparavel, o dano deve ser certo, decorrente de fato preciso, ndo em

vii

possibilidade remota™, ainda que seja um dano futuro, mas desde que suscetivel

de avaliacao razodavel, para que possa ser reparado ou compensado. O dano de
natureza extrapatrimonial ndo € suscetivel de ser avaliado mediante uma
avaliacdo pecuniaria (sem repercussdo na Orbita financeira do ofendido)
preconizada e a seguir confirmada de que a todo aquele que causa dano a

outrem é obrigado a repara-lo®.

Para realizar a finalidade primordial de restituicdo do prejudicado a
situagdo anterior, desfazendo, tanto quanto possivel, os efeitos do dano
sofrido, tem-se o direito empenhado extremamente em todos os
tempo;si A responsabilidade civil é reflexo da propria evolucdo do
direito”’.

Sem a prova do dano, portanto, ninguém podera ser responsabilizado
civilmente, tendo em vista que a inexisténcia do dano é ébice a pretensdo de uma

reparacao, por nao haver objeto: “Entende-se, pois, que os atos ilicitos, ou seja,

"'Nocéo depreendida do comando legal do paragrafo tnico, do artigo 927, do atual Cédigo Civil,
gue estabelece que havera obrigacéo de reparar o dano independentemente de culpa, nos casos
especificados em lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano
implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem.

"' Embora ndo haja previsdo legal, existe a responsabilizacdo por danos morais no que se
convencionou chamar de perda de uma chance, como sendo um dano futuro e incerto. Como este
tema ndo tem aplicacao no presente estudo, aos interessados recomenda-se a leitura do artigo de
Biondi, Eduardo Abreu. Teoria da perda de uma chance na responsabilidade civil. Disponivel em:
www.direitonet.com.br/artigos/exibir/3988. Acesso em 06 jan. 2009.
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praticados com desvio de conduta, devem submeter o lesante a satisfagdo do

dano causado a outrem”?®.

c) Nexo de causalidade

Tem-se, ainda, o nexo de causalidade como ultimo requisito configurador
da responsabilidade civil.

A relacédo de causalidade consiste na ligacdo entre a agdo ou omissao do
agente e o resultado danoso. E a conexdo subjetiva necessaria entre o evento
danoso e a acdo que o produziu, de forma que se o dano nao foi causado pela
acao/omissdo de quem se pretende responsabilizar, ndo ha que falar em

responsabilidade do mesmo?.

O conceito de nexo causal, nexo etioldgico ou relagdo de causalidade
deriva das leis naturais. E o liame que une a conduta do agente ao
dano. E por meio do exame da rela¢do causal que concluimos quem foi
0 causador do dano. Trata-se de elemento indispensavel. A
responsabilidade objetiva dispensa a culpa, mas nunca dispensara o
nexo causal. Se a vitima, que experimentou um dano, ndo identificar o
nexo causal que leva o ato danoso ao responsavel, ndo ha como ser
ressarcida. Nem sempre € facil, no caso concreto, estabelecer a relagéo
de causa e efeito®

No entanto, 0 nexo causal esta presente ainda que o resultado danoso seja
causado imediatamente pelo agente. Necessario é que se demonstre que o dano
nao ocorreria se o fato ndo tivesse acontecido, de forma que ainda que a conduta

do agente ndo seja a causa primeira do dano, sendo apenas a condi¢do, o agente

sera o responsavel®.

Cumpre elucidar, ainda, que o Codigo Civil atual amplia o conceito de ato
ilicito ao trazer em seu artigo 187 que refere que também comete ato ilicito o

titular de um direito que, ao exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos

viii

pelo seu fim econdmico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes™.

Constata-se, assim, que a finalidade precipua da responsabilidade civil é
restabelecer o status quo ante, de forma a reparar ou compensar o dano
suportado pela vitima que pode ser promovida por uma acdo de
indenizacdo por danos materiais, morais, e/ou estéticos. A indenizacéo
deve ser aqui compreendida em seu sentido lato, como género, no qual
compensacdo e reparacdo sao espécies, embora o termo indenizar
signifique tornar indene o prejuizo. Indene é o que se mostra integro,
perfeito, incdlume®. Nocdo que se confunde com a de reparacdo. Esta

viii

Comando legal conhecido como abuso de direito.



indenizacdo pode abranger a compensagdo, como acontece nos casos
de danos morais, em que ndo ha possibilidade de restaurar, restabelecer
0 que era antes. Nessas hipoteses, a indenizacédo serve para remediar 0
dano sofrido, de forma a compensar o prejuizo moral suportado pela
vitima. Posto isso, ha que se falar também que tanto no caso dos danos
materiais, quanto morais, a possibilidade de indenizacéo existira, sempre
que os requisitos de responsabilidade civil forem preenchidos, como ja
comentado, o dano, o nexo de causalidade e a conduta culposa, que em
ultima andlise correspondem a teoria do ato ilicito. Os danos materiais,
gue atingem a esfera patrimonial da vitima, sdo mais faceis de ser
demonstrados, pois se caracterizam pela perda financeira ou pelo que
deixou de ser auferido. O dano moral® é aquele que no campo dos
danos ndo afeta o patrimdnio da vitima, também ndo se confundindo
com a dor, angustia, desgosto, aflicdo espiritual, humilhac&o, pois esses
estados de espirito constituem o contetido, a consequéncia do dano®.

Os danos morais, como mecanismos de responsabilizagéo civil, podem sim
agir de forma punitiva e preventiva.

O dano corporal, por exemplo, pode ser fundamento tanto para a
indenizacdo por danos materiais como por danos morais. Basta imaginar um
trabalhador autbnomo que sofreu um dano em seu bragco, que o impossibilitou
para o trabalho; tal dano atinge tanto o lado financeiro (quanto ele deixou de
receber por estar sem trabalho) como também sua esfera intima (atividades da
vida diaria), além de poder representar um dano estético.

Em relacdo ao quantum indenizat6rio, ndo ha como predefinir um valor,
apenas diante do caso concreto o juiz poderd arbitrar uma quantia razoavel, mas
a extensao do dano serd utilizada como parametro. Portanto, no caso concreto, 0
juiz deve agir com cautela e razoabilidade, a fim de impedir pretensées
desonestas que fujam a finalidade a que a justica se destina.

No que se refere a quantificacdo do dano moral, ainda hoje esta é
encarada com dificuldade, tendo em vista que visa compensar um dano que nao e
patrimonial e, portanto, ndo tem preco. Pensando nisso, também, € que se
pretende uma responsabilizacdo, seja de forma profilatica ou de forma repressiva,
com fixacdo de quantia pecuniaria que vise a compensacao do dano causado.

Cabe ao julgador, diante de um pedido de indenizacédo por danos morais,
valendo-se das normas vigentes, dos parametros legais, da jurisprudéncia e,
principalmente, da peculiaridade do caso concreto, fixar a indenizacdo adequada

a compensacao dos danos sofridos.
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Na responsabilidade civil por danos materiais, ao revés, é possivel reparar

propriamente o dano, com o ressarcimento ou a recomposi¢ao do prejuizo arcado

pela vitima.

2.3 A pericia médico-legal

A pericia médico-legal sera conceituada neste item, bem como 0s

exames e relatérios pertinentes.

2.3.1 Conceitos gerais

Assinalou o Professor Oliveira Sa ao referir-se ao posicionamento do entdo

Instituto de Medicina Legal de Coimbra que a experiéncia portuguesa se inspirava

de maneira direta na escola médico-legal francesa®.

O modelo francés que se tem seguido foi confrontado, j& em 1961, num
Coléquio Juridico Internacional, em Sorrento, com a pratica pericial
corrente nos paises do mercado comum europeu. A peritagem deve ser
traduzida num relatério escrito sem subordinagdo ao espartilho de
quesitos vocacionados para as respostas do tipo “sim” ou “ndo”. Estes
serdo uma “defesa das partes”, mas de pouco vale essa “defesa” quando
a formulacdo dos quesitos sofre um vicio de base — a ignorancia dos
limites e do alcance da peritagem médico-legal na valorizagdo do dano.
Os quesitos conduzem, facilmente, a uma imagem de dano quer
amputada quer deformada. A “defesa das partes” fica mais bem
assegurada através de uma peritagem corretamente conduzida e do
respectivo relatorio convenientemente elaborado. A realizacdo desses
objetivos prende-se com a qualidade dos peritos a quem € cometida a
incumbéncia de efetuar tais peritagens. O simples titulo de médico, a
eventual preparacdo especializada em qualquer ramo da Medicina
clinica ndo conferem a capacidade necessaria e suficiente para levar a
bom termo a misséo pericial. Esta exige preparacdo e conhecimentos
especiais na matéria, uns de natureza médica e outros de natureza
juridica. E uma miss&o s6 acessivel a quem tenha a informagéo e o
treino médico-legal adequado e especifico.

No caso da avaliacdo do dano corporal de natureza civel, a pericia tem

como objetivo orientar, em termos técnicos e cientificos, a reparacdo integral

desse dano, de forma justa e adequada a real situacdo e necessidades das

vitimas®. Tal esta de acordo com o ordenamento juridico brasileiro.



As metodologias de realizacdo do exame e de elaboracdo do relatério sao
muito proximas para todos os tipos de pericia de avaliacdo de danos corporais,
mas o seu objetivo e conclusdes diferem com o ambito do Direito a luz da qual ela
é efetuada: Penal, Civil, Trabalho, Familia ou Administrativo. Assim, é
fundamental conhecer as regras e objetivos do Direito que regem cada tipo de
pericia e estar consciente das implicacdes que o relatério judicial ter4 na decisdo
judicial. O relatério possui, em termos probatorios, um valor particularmente
relevante. E um testemunho escrito de natureza médica, relativo a uma situagéo
da qual analisa as causas e consequéncias. A sua leitura devera permitir
reconstituir, sem equivocos, todas as observacdes feitas pelo perito e todos os
elementos que fundamentam as conclusées da pericia que concretizou de forma
a que esta possa ser também eventualmente submetida a um saudavel
contraditério em sede de julgamento ou vir a ser posteriormente possivel em caso

de eventual agravamento®'

Depois da identificacdo e descricdo do dano no relatério pericial,
importara proceder a sua interpretacdo e valoragdo (nomeadamente
qualitativa e quantitativa, consoante o parametro de dano em causa)
concretizada a luz das normas legalmente definidas para a avaliacdo do
dano na pessoa. Na avaliacdo do dano corporal de natureza civel,
contemplam-se danos temporarios e permanentes, patrimoniais
(econémicos) e extrapatrimoniais (hdo econdmicos), dentro do principio
geral da reparacao integral dos danos, importando que esta valoragéo
seja, como sempre, isenta, imparcial e 0 mais objetiva e fundamentada
possivel, definindo-se os conceitos usados e identificando-se os métodos
e técnicas utilizados™®.

Mas para chegar ao conceito de dano corporal devem-se convencionar
primeiro as dimensdes humanas que caracterizam cada individuo. O dano
corporal corresponderd ao prejuizo sofrido por alguém, no conjunto das quatro
dimensdes fundamentais (0 organismo, as fun¢gbes ou capacidades, o plano
intrapsiquico e o meio ambiente no qual se insere e interage), podendo ser o
resultado de mudltiplas causas: doencas, estados fisiologicos (como a gravidez, a
senilidade ou a infancia) ou traumatismos (que podem resultar da acéo voluntaria
ou involuntaria do proprio ou de terceiros). Nessa medida, o dano no plano
intrapsiquico correspondera aos danos morais, 0 dano no organismo daré origem
a sequelas lesionais, o dano nas funcdes as sequelas funcionais e o dano no
meio ou quadro de vida do lesado traduzido nas sequelas situacionais ou

handicaps®.
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As lesbes sdo o resultado de um traumatismo, manifestando-se por
alteracbes objetivas sofridas por um ou mais 6rgdos na sua estrutura e/ou
funcionamento, podendo ir até a sua perda total, como, por exemplo, a perda do
orgao dentario. Surgem de forma imediata ou tardia, correspondendo sempre a
um estado temporério que evolui até o estabelecimento das sequelas®.

As sequelas lesionais sdo as alteracbes organicas permanentes na
estrutura anatbmica ou funcional do 6rgdo e correspondem a um estado
relativamente estabilizado das lesdes. Para avaliacdo das alteracdes organicas é
necessario, na ocasido da pericia, levar em conta objetivamente os prejuizos que
0 ocasionaram. A estimativa da gravidade das lesfes e sequelas pode ser dificil,
pois ela depende frequentemente do estado anterior da denticdo. Sado importantes
0 exame e a opinido técnica de um especialista, tanto nos casos simples como
nos casos complexos, cujos tratamentos podem ser muito dispendiosos®*.

As sequelas funcionais compreendem as alteracbes das capacidades
fisicas ou mentais, caracteristicas de um ser humano, levando em consideracao a
sua idade e sexo®.

As sequelas situacionais (handicaps) representam a dificuldade ou
impossibilidade de uma pessoa efetuar certos gestos necessarios a sua
participacdo na vida em sociedade, em consequéncias as sequelas lesionais e
funcionais e a fatores pessoais e do meio*,

A classificacdo das sequelas de Hammonet, iniciada a partir de 198033,
constitui a contribuicdo mais original nessa area de investigacao. Seu objetivo era
chegar a criacdo de um instrumento ao mesmo tempo global e polivalente,
adaptavel a todas as situacfes de handicap. Foi, para isso, proposta uma nova
definicAo e uma separacdo mais rigorosa entre os trés niveis do processo que
esta na sua origem: o da afetacdo do 6rgéo (leséo), o das aptiddes funcionais e o
das situacdes de handicap num dado contexto da vida social.

O Sistema de Identificacdo e de Medida do Handicap (Systéme
d’identification et de mesure des handicaps — SIMH) — propds as seguintes

definicoes®:

a) O corpo: este nivel implica todos os aspectos biolégicos do corpo humano,
com suas particularidades morfolégicas, anatbmicas, histoldgicas,

fisioloégicas, e genéticas. Algumas modificacbes do corpo de origem



patolégico (doenca ou traumatismos) ou fisiologicas (efeitos da idade,
gravidez, etc.) podem implicar limitacdes das capacidades. Vé-se, entao
gue as modificacdes patoldgicas ndo séo as Unicas em causa.

b) As capacidades: significa as funcbes fisicas e mentais (atuais ou
potenciais) do ser humano, levando em conta sua idade e sexo,
independentemente do meio ambiente em que se encontra. As limitacdes
das capacidades (reais ou supostas), proprias de cada individuo, podem
ocorrer apos modificacbes do corpo, mas também pelo fato de alteracdes
de sua subjetividade.

c) As situagdes da vida: acarreta o confronto (concreta ou ndo) entre uma
pessoa e a realidade de um ambiente fisico, social e cultural. As situacdes
encontradas sdo: os atos da vida corrente, familiar, de écio, educacéao,
trabalho e de todas as atividades da vida, incluidas as atividades
voluntarias, beneficentes e religiosas, no &mbito da participacdo social;

d) A subjetividade: diz respeito ao ponto de vista da pessoa, incluindo sua
histéria pessoal, seu estado de salude e seu status social. Refere-se a
todos os elementos subjetivos que vém a comprometer ou suprimir o
equilibrio de vida da pessoa. Ele representa a vivéncia emocional dos
eventos traumaticos: circunstancias do surgimento e evolugéo, o anuncio e
conscientizacdo da realidade dos fatos e aceitacdo para viver nessa nova

condicao®.

2.3.2 Exame e relatério pericial

A metodologia do exame é similar para todos os tipos de pericia, mas 0s
laudos irdo variar segundo o ambito do Direito, sobretudo no que se refere aos
capitulos da discusséo e conclusdes. Assim, é fundamental conhecer as regras e
objetivos do Direito que regem cada tipo de pericia e estar consciente
relativamente as implicacdes que o seu relatério pericial ird ter na deciséo judicial.
Para que a comunicacao seja efetiva, a linguagem usada necessita ser clara e
facilmente compreensivel pelos diferentes interlocutores e intervenientes

(médicos, juristas, seguradores e até vitimas)™®.
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O modelo de relatério pericial atualmente em vigor no Instituto Nacional de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses de Portugal € constituido das seguintes
partes:

|.  PREAMBULO

ll. INFORMACAO

a) Histéria do evento
b) Dados documentais
[ll. ANTECEDENTES
a) Pessoais
b) Familiares
IV. ESTADO ATUAL
a) Queixas
b) Exame objetivo
= estado geral
» lesBes e/ou sequelas relacionadas ao evento
» lesBes e/ou sequelas ndo relacionadas ao evento
V. EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
VI. DISCUSSAO
Nexo de causalidade
Data de cura ou consolidacéo
Danos temporarios:
Déficit funcional temporario
Repercussao na atividade profissional
Quantum doloris
Danos permanentes:
Déficit funcional permanente (alteracdo permanente na integridade
fisica e psiquica)
Dano estético
Repercussao das sequelas na atividade profissional
Repercussao das sequelas na vida sexual
Repercussao das sequelas nas atividades desportivas e de lazer
VIl. CONCLUSAO



O estudo e utilizagcdo de instrumentos que orientem na avaliacdo do dano a
pessoa poderdo facilitar varios aspectos necessarios para se efetuar cuidadoso e
detalhado exame pericial.

A Association Pour L'étude de la Réparation du Dommage Corporel
(AREDOC) propde um modelo de relatério pericial®’. Esse modelo, redigido em
2006 e atualizado em 2009, inclui vérias proposi¢cbes, entre as quais uma
nomenclatura dos parametros de danos indenizaveis, e representa a
conceitualizacéo da jurisprudéncia atual. Confirma, ainda, a distingdo entre danos
patrimoniais e extrapatrimoniais, temporarios e permanentes.

A meta do mencionado relatério € a unificagdo da nomenclatura e a
indenizacdo da reparacdo do dano corporal, favorecendo um tratamento
igualitario das vitimas e instaurar a seguranca juridica.

Esse novo modelo - adotado pela Confederacéo Europeia de Especialistas
em Avaliacdo e Reparacdo do Dano Corporal (CEREDOC) e também pela
Associacdo Portuguesa do Dano Corporal (APADAC) e pelo Instituto Nacional de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses (INMLCF,l.P.) de Portugal - inclui trés

grandes partes:

a) Obtencao das informacdes

Consiste no exame dos documentos e na obtencdo de alguns dados, em
particular, sobre a situacdo pessoal e/ou profissional da vitima, o estudo das
pecas médicas, as queixas, a realizacdo de exame clinico, apreciacdo do estado
anterior ou dos antecedentes. Pode-se dividir esta parte em varios pontos,

conforme a seguir se descreve.

» Ponto 1 — Contato com a vitima
No respeito pela lei em vigor e num determinado limite temporal é
preconizado entrar em contato com a vitima para informar a data do exame
pericial.

» Ponto 2 — Documentos médicos
Obter da vitima ou do seu representante legal todos os documentos
médicos relativos ao evento — acidente (documentacdo médica inicial,

relatorios hospitalares, documentacao por imagem, etc.).
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» Ponto 3 — Situacao pessoal e profissional
Identificar corretamente a vitima; obter o maximo de informacdes sobre o
seu modo de vida, as suas condi¢cfes de atividade profissional; tratando-se
de uma crianca, de um estudante ou de um aluno em formacéo
profissional, precisar o seu nivel escolar, a natureza dos seus diplomas ou
da formacao; caso se trate de alguém a procura de emprego, precisar a
sua formacao.

» Ponto 4 — Informacéao sobre os fatos
A partir das declaragbes da vitima (ou, se necessério, daqueles que a
rodeiam) e da documentacdo médica a que se teve acesso, deve-se:
e Relatar as circunstancias do evento;
e descrever detalhadamente as lesGes iniciais, as consequéncias
imediatas e a sua evolucdo;
e descrever, em caso de dificuldades particulares experimentadas pela
vitima, as condicGes de retoma da autonomia e, quando houver recurso a
uma ajuda temporaria (humana ou material), precisar a sua natureza ou
duracéo.

» Ponto 5 — Tratamentos apés a consolidacao
Descrever todos os tratamentos médicos e paramédicos desenvolvidos
apos a consolidacao, precisando a sua imputabilidade, a sua natureza e a
sua duracdo e indicando as datas exatas de hospitalizagcdo, bem como,
para cada periodo, a natureza e nome do estabelecimento de saude
envolvido e o(s) servigco(s) em causa.

» Ponto 6 — Lesdes iniciais e evolugéo
Transcrever no relatorio pericial os dados constantes da documentacéo
meédica inicial, precisando a data e origem desta, e reproduzir total ou
parcialmente os documentos médicos que permitam conhecer as lesées
iniciais e as principais etapas de sua evolugéo.

» Ponto 7 — Exames complementares
Obter os exames complementares realizados e proceder a sua

interpretagdo médico-legal.



b) O exame pericial

» Ponto 8 — Queixas
Obter a totalidade das informacdes relatadas pela vitima (ou pelos que a
rodeiam, se necessario), assegurando que sejam precisas, anotando as
condicbes, a data de aparecimento e importancia das dores e da
perturbacdo funcional, assim como suas consequéncias sobre a vida
guotidiana. Consignar todas essas constatacdes no relatorio pericial.

» Ponto 9 — Antecedentes e estado anterior
No respeito pelo Cédigo Deontoldgico Médico deve-se interrogar a vitima
sobre o0s seus antecedentes médicos e obter informacéao clinica sobre eles,
apenas assinalando e discutindo no relatério os que constituem um estado
anterior suscetivel de ter incidéncia sobre as lesdes, a sua evolucado e as
sequelas observadas.

» Ponto 10 — Exame clinico
Proceder a exame clinico detalhado em funcdo das lesdes iniciais e das
gueixas expressas pela vitima. Consignar todas as constatacfes no
relatorio pericial.

c) Andlise, avaliacdo e concluséao
Esta etapa refere-se a andlise e avaliacdo dos danos pessoais, com a
discussdo da imputabilidade e avaliacdo do dano imputavel. Novamente, podera

ser dividida em varios pontos.

» Ponto 11 — Discussao
Analisar numa discussdo precisa e sintética a imputabilidade do acidente
as lesdes iniciais, a sua evolucao e as sequelas, tendo em consideracao as
gueixas da vitima e os dados do exame clinico. Pronunciar-se sobre o
carater direto e certo dessa imputabilidade e indicar a incidéncia eventual
de um estado anterior. Responder entdo aos pontos seguintes.

» Ponto 12 — Danos temporarios constitutivos de um “déficit funcional
temporario” (DFT)
Considerar todas as perturbacdes temporarias sofridas pela vitima na

realizacdo das suas atividades habituais na sequéncia do acidente;
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precisar a sua natureza e duragcédo (nomeadamente hospitalizacéo, sujeicéo
a tratamentos, dificuldades na realizacdo das tarefas domésticas) e discutir
a imputabilidade ao evento em funcdo das lesdes e da sua evolucao e
precisar o seu carater direto e certo.

» Ponto 13 - Paragem temporéaria das atividades profissionais
constitutivas de perda de ganhos profissionais atuais (PGPA)
Em caso de paragem temporaria das atividades profissionais, precisar a
duracdo e as condi¢cdes de retorno. Discutir a imputabilidade ao acidente
em funcdo das lesbes e de sua evolucdo relativamente a atividade
exercida.

» Ponto 14 — Quantum doloris (QD)
Descrever as dores fisicas e psiquicas associadas ao evento, desde a data
do evento até a consolidacdo. Avaliar preferencialmente segundo uma
escala de sete graus de gravidade crescente, representada pela dor fisica
consecutiva a gravidade das lesbes, evolucdo, duracdo, natureza, duracéo
e numero de hospitalizacBes, intensidade e tipo dos tratamentos,
acrescentando-se os sofrimentos psiquicos e morais representados pelas
perturbacdes e fenbmenos emocionais decorrentes da situacao provocada
pelo acidente e que o médico sabe estarem habitualmente ligados a
natureza das lesfes e a sua evolucao.

» Ponto 15 - Consolidacéao
O perito devera fixar a data de cura ou de consolidagdo médico-legal.
Entende-se por cura a restituicdo integral do dano sofrido. E por
consolidagcdo médico-legal 0 momento em que se constatou clinicamente
que as lesdes deixaram de sofrer evolugdo regular medicamente
observavel — seja pelo fato de terem se estabilizado definitivamente, seja
porque nao sao suscetiveis de sofrer modificagdes, a ndo ser apds longo
periodo de tempo — ndo sendo necessarios mais tratamentos, a ndo ser
para evitar agravamento e em que € possivel apreciar a existéncia de
eventual alteracdo permanente da integridade fisica e psiquica.

» Ponto 16 — Déficit funcional permanente - DFP (alteracdo permanente
da integridade fisica e psiquica — AIFP)
E a reducdo definitiva do potencial fisico, psicossensorial ou intelectual

resultante de wuma alteracdo da integridade anatomofisioldgica



medicamente constatavel e, como tal, aprecidvel por um exame clinico

apropriado, completado pelo estudo dos exames complementares

realizados, a qual se juntam os fendbmenos dolorosos e as repercussdes
psicologicas normalmente associadas a alteracdo sequelar descrita, assim
como as consequéncias na vida diaria habitual e objetivamente associadas

a essa alteracdo. Descrever as sequelas imputaveis e fixar por referéncia a

tabela em uso a eventual pontuacao resultante.

»Ponto 17 - Dano estético constitutivo de um prejuizo estético
permanente (DEP) e/ou temporario (DET)

Avaliar preferencialmente segundo uma escala de sete graus e

independentemente do eventual déficit funcional permanente. Opinar sobre

a existéncia, a natureza e a importancia do dano estético imputavel ao

acidente.

» Ponto 18 — Repercusséao das sequelas

e Atividades profissionais: logo que a vitima sofre uma repercussao no
exercicio de suas atividades profissionais ou uma modificacdo da
formacgéao prevista ou o seu abandono (se se trata de uma estudante ou
aluno de curso de formacéo profissional), emitir opinido fundamentada
discutindo a sua imputabilidade ao evento, as lesdes e as sequelas
observadas. Pronunciar-se sobre o seu carater direto e certo e sobre o
seu aspecto definitivo;

e Vida sexual: logo que a vitima sofre uma repercussdo na sua vida
sexual, emitir opinido fundamentada discutindo a sua imputabilidade ao
evento, as lesdes e as sequelas observadas. Pronunciar-se sobre o seu
carater direto e certo e sobre o0 seu aspecto definitivo;

e Atividades desportivas e de lazer: logo que a vitima sofre uma
repercussao no exercicio de suas atividades especificas desportivas ou
de lazer efetivamente praticadas anteriormente ao evento, emitir opiniao
fundamentada, discutindo a sua imputabilidade a este, as lesdes e as
sequelas observadas, sobre o seu carater direto e certo e sobre o seu
aspecto definitivo.

» Ponto 19 — Cuidados médicos apds consolidacao/gastos futuros

Pronunciar-se sobre a necessidade de cuidados médicos, paramédicos ou

de préteses apOs a consolidacdo, para evitar agravamento do estado
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sequelar. Justificar a imputabilidade dos cuidados ao evento traumatico em
causa, precisando se serdo gastos ocasionais, isto €, limitados no tempo,
Ou gastos permanentes, ou seja, para o resto da vida.

» Ponto 20 — Conclusbes
Concluir recordando a data do acidente, a data e local do exame, a data de

consolidacéo e a avaliagdo médico-legal descritas pelos pontos 12 a 19.

2.4 Pressupostos prévios a avaliagdo dos danos temporarios: data de cura

ou consolidagdo médico-legal

Sendo o0 nexo de causalidade técnico o ponto-chave sobre o qual assenta a
avaliacdo pericial do dano corporal, analisa-lo e estabelecé-lo com seguranca
pode se constituir em uma tarefa complexa. O estabelecimento do nexo de
causalidade é um dos temas mais importantes da valoracéo de danos & pessoa. E
a base da avaliacdo e pode-se dizer que € o ponto de partida ou o ponto final da
valoracdo médico-legal. E indispensavel provar que a conduta ou fato objeto de
litigio causou determinadas lesdes ou sequelas ou a morte. Se ndo existe prova
ou desaparece a nocdo de causalidade médico-legal, desaparece o motivo da
reclamac&o®.

Mas quando se demonstra cientificamente que existe relacdo causal
médico-legal, prossegue-se com a valoracdo do dano a pessoa. A existéncia da
causalidade meédico-legal constitui um elemento fundamental para que o juiz
estabeleca, em primeiro lugar, o nexo de causalidade juridica entre o fato lesivo e
os danos reclamados, com o qual determina a imputabilidade juridica e a
responsabilidade e, em segundo lugar, os limites da reparacdo®.

A problematica do nexo de causalidade constitui assunto de particular
relevancia. E um momento decisivo para toda a pericia. Os principais erros de
peritagem sao erros de imputabilidade.

E fundamental que se compreenda a diferenca entre nexo de causalidade
meédica, que procura estabelecer uma relacdo entre a alteracdo da integridade
fisica e psiquica de uma dada pessoa e um determinado evento, e o

procedimento juridico, que tem por missdo atribuir as consequéncias dessa



alteracdo ao responsavel pelo evento, isto €, pelo ato ou omissédo que provocou
as lesbes™®.

Assim sendo, na sua abordagem, a primeira etapa consistira em avaliar
cientificamente se existe relacdo de causalidade entre 0 evento traumatico e as
lesBes e/ou sequelas alegadas e constatadas. A ser possivel essa relacao, deve-
se apreciar a imputabilidade, dispondo de certo numero de critérios inicialmente
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definidos por Muller e Cordonnier, em 192 , € posteriormente divulgados

como critérios de Simonin, em 1960°%%. Esses critérios assinalados por Barrot e

Nicourt33°

em 1986 envolvem trés aspectos essenciais: o fator tempo (intervalo
temporal de aparecimento e continuidade evolutiva), o fator espacgo (localizagéo
das lesdes e/ou sequelas) e o fator fisiopatoldgico (explicacdo patogénica das
lesdes e/ou sequelas, ou seja, a producdo de uma alteracdo anatomoclinica).
Para esta etapa o perito dispdes de sete critérios inicialmente propostos
por Muller e Cordonnier, em 1925, critérios que muitos outros vieram a repetir ou
reagrupar de formas diversas e que surgem frequentemente designados na

literatura como critérios de Simonin3%4°:

a) Natureza adequada do traumatismo para produzir as lesdes evidenciadas;
b) natureza adequada das lesdes a uma etiologia traumatica;

c) adequacéo entre a sede do traumatismo e a sede da leséo;

d) encadeamento anatomoclinico;

e) adequacéo temporal,

f) exclusédo da preexisténcia do dano relativamente ao traumatismo;

g) exclusdo de uma causa estranha ao traumatismo.

Essas condicbes sdo necessarias e suficientes para estabelecer
presuncbes concordantes e precisas a favor do nexo de causalidade entre o
traumatismo e o dano. A analise desses critérios permite estabelecer se o
traumatismo € a causa ou pode ser a causa, com 0 mais alto grau de certeza
possivel, das lesdes ou sequelas presentes na vitima®.

O nexo de causalidade pode ter natureza diversa, sendo, todavia,
indispensavel para se pronunciar sobre a relacdo causa/efeito. O nexo pode ser
certo ou hipotético, direto ou indireto, total ou parcial. O nexo de causalidade entre
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um traumatismo e o dano pode ser certo, direto e total se todos os critérios de

imputabilidade estiverem presentes**%442:

a)Certo ou hipotético
» Certo: quando todos os critérios topograficos, de intensidade, de
continuidade sintomatica, etc. estéo claros;
» Hipotético: quando ha algum ponto obscuro na relacéo;
b)Direto ou indireto
» Direto: quando as lesdes se devem ao traumatismo;
» Indireto: quando se devem ao traumatiSmo ou a circunstancias
associadas;
c) Total ou parcial
» Total: quando todas as sequelas se podem atribuir ao traumatismo
inicial,
» Parcial: quando ocorrem outras circunstancias ou concausas que
podem ser concausas anteriores ao estado prévio, simultaneas —

infec¢des durante o traumatismo — ou concausas posteriores.

Do ponto de vista médico-legal, fala-se em cura sempre que o individuo
recuperou-se totalmente das lesdes sofridas, voltando a estar exatamente na
mesma situacdo em que se encontrava antes do dano ter sido produzido.
Contudo, na maioria dos casos essa recuperacao total ndo ocorre, sendo apenas
parcial e ficando o individuo afetado por qualquer prejuizo de indole anatémica,
funcional, psicossensorial ou misto. Fala-se, entdo, em consolidacdo, momento
em que, na sequéncia de um periodo transitorio que constitui a fase de cuidados
das lesbes que se fixaram (estabilizaram) assumindo carater permanente,
qualquer tratamento ndo € mais necessario, a nao ser para evitar o agravamento,
e que é possivel apreciar a existéncia eventual de uma alteracdo da integridade
fisica e psiquica®®394344,

Fixar a data de consolidac&o constitui o primeiro objetivo no que se refere
a definicho de parametros periciais. Demarca dois terrenos de analise na
definicAo do dano — danos temporarios de um lado — entre a data de producédo
das lesGes e a data de consolidacdo — e danos definitivos ou permanentes —

situado a partir da data de consolidacdo e devendo, por definicdo, permanecer



por toda a restante vida da vitima do dano®. E 6bvio que a cura ou consolidacdo
de determinada lesdo ndo ocorre num momento concreto, fixo, taxativo. O dano
corporal indenizavel ndo se reduz a um instante ou a um momento do acidente
constatado por um exame inicial ou nho momento de uma hospitalizacdo ou por
um tratamento médico. E um processo evolutivo que se constata e que se aceita
num determinado momento, sem prejuizo de ser verificado em momento anterior
préximo™.

A consolidagéo funcional, refletida no déficit funcional, resulta nas lesGes
organicas e fisiologicas. A consolidacdo situacional reflete as consequéncias do
handicap para a vitima em seu meio ambiente. Assim, a missdo do médico perito
€ fazer a descricdo situacional do ferido em cinco ambientes diferentes: as
atividades elementares da vida cotidiana, as atividades socioprofissionais, as
atividades afetivas ou familiares, as atividades de lazer, escolares e as de
formagao™.

O conceito de consolidacdo perdeu sua iluséria simplicidade: a
permanéncia e a estabilizacdo as quais ele se refere devem ser relativizadas. E
preciso, no entanto, determinar que a consolidagéo nao coincide necessariamente
com o retorno as atividades profissionais, o que traduz a distin¢géo do profissional-
econdmico e do médico-fisioldgico para a indenizacdo em direito comum: a vitima
pode retomar seu trabalho antes da consolidacdo, continuando os tratamentos
necessarios, ou estar consolidada sem poder retomar suas antigas atividades
profissionais. Em seguros pessoais e nos acidentes de trabalho o conceito de
consolidacédo se refere a normas convencionais e legais abstratas, que néo
devem ser transportadas em Direito Civil*.

Para o grupo de trabalho de Dintilhac*®:

La consolidation correspond a la fin de la maladie traumatique, c’est a
dire a la date, fixée par | ’expert médical, de stabilisation des
conséquences des lésions organiques et physiologiques. Cette date
marque la frontiere entre les préjudices a caractére temporaire et ceux a
caractere définitif. Cependant, le groupe de travail a mis en évidence que
méme si la quasi-unanimité dés postes de préjudice rentre dans cette
summa divisio, il demeure certains préjudices récurrents permanents qui
échappent a toute idée de consolidation de la victime. Il s’agit notamment
dés préjudices liés a une contamination par un virus de type hépatite C
ou V.I.H., ainsi que de ceux dont sont atteintes les victimes de I'amiante
ou de la maladie de Creutzfeldt-Jakob.
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Enfim, constitui déficit toda limitacdo de atividade ou restricdo de
participagéo na vida em sociedade sofrida no seu meio ambiente por uma pessoa
em razdo de uma alteracédo substancial, duradoura ou definitiva de uma ou mais
funcdes fisicas, sensoriais, mentais, cognitivas ou psicologicas, de deficiéncia
multipla ou transtorno de satide que a incapacite.

Para Hélene Beéjui-Huges e Isabelle Bessiéres-Roques, essa data de

consolidacao é determinada pelo perito e se caracteriza por*’:

a) Na&o coincide necessariamente como fim dos processos fisiologicos
principais;

b) pode ser diferente da data do retorno total as atividades profissionais
e/ou atividades desportivas e de lazer;

c) nao é obrigatoriamente ligada ao fim dos tratamentos, bem que essa
graduacdo é uma das mais significativas. Inversamente, a continuagao
dos tratamentos, hoje em dia, ndo obriga a repouso;

d) néo sera determinada pela data do perito, exceto nos raros casos em
gue a estabilizagcdo do estado sequelar coincide com o exame do

perito.

Ja Cantaloube e Delprat definem trés critérios que devem ser levados em

consideracao para estimar a data de consolidacéo®®:

a) O carater cronico das lesdes e auséncia de evolucéo;
b) o fim da terapéutica ativa,

c) o retorno as atividades profissionais, mesmo que reduzido.

No sentido mais puro de justica como equidade, o responsavel pelo dano
deve repara-lo, porém, nada mais que o dano que a acdo imputa, restituindo a
vitima ao estado que se encontrava antes do evento traumatico.

O estado anterior € toda a afetacdo patoldgica ou qualquer predisposicao
conhecida ou desconhecida, congénita ou adquirida, que exista imediatamente
antes da ocorréncia do fator causador da lesédo objeto de valoracdo e suscetivel

de interferir no processo patolégico decorrente desse evento®3°



Em alguns casos, o dano pode ser entendido como o resultado de uma
concorréncia de causas, entre 0s quais 0 traumatismo. S&o situacOes de
concausalidade, isto é, além do fator traumatico, o dano resulta de outros
elementos causais intervenientes, sendo entdo imputavel parcialmente ao

traumatismo®’.

2.5 Danos patrimoniais e extrapatrimoniais

A partir das conclusdes do relatério de Lambert-Faivre®®, outro grupo de
trabalho presidido por Jean-Pierre Dintilhac (presidente da Segunda Sala Civil da
Corte de Cassacéo na Franca) elaborou um relatério (“Relatério Dintilhac”) que
distingue claramente entre os danos da vitima direta e indireta, danos patrimoniais
e extrapatrimoniais, danos temporarios e permanentes®. A linha diviséria entre os
danos temporarios e permanentes sera a data de cura ou consolidacdo. Tem,
assim, o médico pericialmente definido os dois grandes periodos de danos*3.
Chama-se de danos temporarios o periodo de tempo entre a producdo das lesdes
e a data da cura ou consolidacdo médico-legal. E de danos permanentes quando,
apesar dos cuidados clinicos e dos tratamentos de reabilitagdo, permanece um
estado deficitario de natureza anatdmico-funcional ou psicossensorial com
repercussao nas atividades da vida diaria, incluindo as familiares, sociais, de lazer

e desportivas, a titulo de dano definitivo*.

2.5.1 Danos patrimoniais

Que sejam temporarios e/ou permanentes e que apresentem em comum 0O
carater patrimonial (pecuniario) que corresponde as perdas sofridas pela vitima,

logo, 0s gastos ocasionados por esta*®.

a) Prejuizos patrimoniais temporarios (antes da consolidagao)
1. Despesas de saude atuais
2. Despesas diversas

3. Parte dos gastos profissionais atuais
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b) Prejuizos patrimoniais permanentes (apés consolidagao)
4. Despesas de saude futuras
5. Gastos de adaptacéao do domicilio
6. Gastos de adaptacéo do veiculo
7. Assisténcia a terceira pessoa
8. Perdas dos ganhos profissionais futuros
9. Incidéncia profissional

10. Prejuizo escolar, universitario ou de formacéo

Apos distinguir os tipos de danos, serdo abordados especialmente os
extrapatrimoniais temporarios, por serem objeto do presente estudo criancas e
adolescentes, uma vez que estes apresentam capacidade de cicatrizacdo e
recuperacdo das mobilidades superior & dos adultos® e, consequentemente, um
periodo de danos temporarios diferentes.

2.5.2 Danos extrapatrimoniais

Os danos extrapatrimoniais temporarios ou permanentes estao

desprovidos de toda incidéncia patrimonial.

a) Prejuizos extrapatrimoniais temporarios — antes da consolidacao

¢ Déficit funcional temporario
e Quantum doloris - sofrimentos fisicos e/ou psiquicos

e Prejuizo estético temporario

b)_Prejuizos extrapatrimoniais permanentes — apos a consolidacdo

o Déficit funcional permanente

Repercussao nas atividades desportivas e de lazer

Prejuizo estético permanente

Repercussao na vida sexual

Prejuizo de estabilizacdo

Prejuizo permanente excepcional



Os prejuizos extrapatrimoniais temporarios e/ou permanentes estdo
desprovidos de toda a incidéncia patrimonial. Incluem-se todos os prejuizos
sofridos pelo individuo e que nédo tenham repercussédo econémica imediata. Sao
todas aquelas situagcdes em que os danos ndo sdo suscetiveis de avaliacdo
pecuniaria, dada a sua subjetividade. S&o prejuizos vividos e sentidos pelas
pessoas, mas que ndo implicam perda econdmica e pecuniaria futura®.

Os danos extrapatrimoniais caracterizam-se por serem de carater nao
econdmico, por ndo possuirem valor material quantificado em dinheiro; sdo de
dificil precisdo objetiva e mensuracgéo, por serem subjetivos para quem os sofre,
para o médico avaliador, para o segurador e para o juiz que deve estabelecer o
montante indenizéatorio; definem-se como toda alteracdo do bem-estar da pessoa
de carater extrapatrimonial®. Envolvem, pois, uma valoracdo de efeitos subjetivos
e individuais. Criardo percepc¢Oes de afetacao diferentes em cada observador ou
pessoa da relacdo do sinistrado. A possibilidade de avaliagOes distintas surge na
maioria das situacdes™.

A reparacdo do dano compreende o conjunto de atividades e acoes
destinadas a corrigir as suas consequéncias. Tenta-se ressarcir a vitima de modo
gue seja restabelecida o melhor possivel a situacdo que desfrutava antes do
desequilibrio ocasionado. Incluem-se ainda o0s beneficios previstos e as
compensacdes decorrentes da diminuicdo experimentada, dos sofrimentos
suportados, assim como das perturbacbes e prejuizos, passados, presentes e
futuros, que forem pertinentes (Rodriguez, 1991 apud®).

A valoracdo do dano corporal deve ser definida a partir de critérios que
estimem, de forma evidente e facil de comunicar aos tribunais e autoridades, o

efeito que esse dano provoca na pessoa lesada.

2.5.2.1 Danos extrapatrimoniais temporarios

Temporarios porque tém expressao temporal limitada no tempo, variando o
seu aspecto e as suas implicacdes de forma apreciavel em curtos intervalos de
tempo, enquanto as lesbes vao evoluindo no sentido da cura ou
consolidacao® 43 A recuperacéo total significa cura anatébmica, funcional e

psicossensorial integral — restitutio ad integrum. Estabilizacdo significa
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recuperagdo parcial anatomofuncional ou psicossensorial, uma fixagdo em dada
fase da evolucédo das lesbes, deixando sequelas. No primeiro caso, diz-se que
houve cura; no segundo caso, diz-se que houve consolidacdo médico-legal das
lesbes. Uma vez encontrada a data de consolidacéo, fica entdo delimitado o
periodo de danos temporérios, que correspondem a perda ou diminui¢cao
passageira de autonomia®>** Nesse caso, conduz a um dano patrimonial em
relacdo aos meios materiais € humanos necessarios para recompensar a reducéo
da autonomia (déficit funcional temporario) e a perda do rendimento profissional
durante a interrupcdo do trabalho (repercussdo temporaria da atividade
profissional)***3>1,

Os parametros de danos temporarios valorizaveis em Direito Civil
(designacdes, conceitos e conteudos) variam de pais para pais, em funcao de
fatores legais, sociais, culturais, etc., embora haja esforgos a progredir no sentido
de mais aproximacdo e harmonizacao. Nao € objetivo deste trabalho investigar a
evolucdo desses parametros de danos, mas sim analisar a perspectiva doutrinaria
gue vigora atualmente no pais - tomada por referéncia e base de comparacao
nesta pesquisa (Portugal) e que decorre de recomendacdo apresentada e em
estudo no Parlamento Europeu. Nessa conformidade, os danos temporarios

compreendem, ent&o*®:

A) Déficit funcional temporério

Segundo a definicdo da comisséo de Dintilhac*:

Ce poste de préjudice cherche a indemniser linvalidité subie par la
victime dans sa sphére personnelle pendant la maladie traumatique, c’est
a dire jusqu’a sa consolidation.Cette invalidité par nature temporaire est
dégagée de toute incidence sur la rémunération professionnelle de la
victime, laquelle est d’ailleurs déja réparée au titre du poste « Pertes de
gains professionnels actuels. A linverse, elle va traduire lincapacité
fonctionnelle totale ou partielle que va subir la victime jusqu'a sa
consolidation. Elle correspond aux périodes d’hospitalisation de la
victime, mais aussi a la “perte de qualité de vie et a celle des joies
usuelles de la vie courante” que rencontre la victime pendant la maladie
traumatique (séparation de la victime de son environnement familial et
amical durant les hospitalisations, privation temporaire des activités
privées ou des agréments auxquels se livre habituellement ou
spécifiqguement la victime, préjudice sexuel pendant la maladie
traumatique, etc.).



Assim, essa classiificacdo reagrupa ndo somente o déficit da funcdo que
esta na origem do dano, mas também os disturbios referentes as condi¢bes de
vida, os danos nos atos da vida cotidiana, a repercussdo nas atividades
desportivas e de lazer temporario e a repercussdo sexual temporéaria®"*’.

A missao da AREDOC em 2006 e atualizada em 2009, que se apoia na
definicAo da nomenclatura de Dintilhac, individualiza os danos em uma questédo
especifica imposta ao médico. Quer a vitima exerca ou ndo uma atividade
profissional, levar em consideracdo todos os danos temporarios sofridos pela
vitima em relacdo as suas atividades habituais apdés o acidente; especificar a
natureza e a duracdo (especialmente hospitalizacbes, necessidades de
tratamentos, dificuldades na realizacdo de tarefas domésticas, privacao
temporaria das atividades pessoais ou de lazer praticadas pela vitima,
repercussao na vida sexual); discutir a imputabilidade ao acidente em funcao das
lesBes e sua evolugao e especificar o carater direto e certo®’ 47482,

O déficit funcional temporario corresponde ao periodo de hospitalizacdo da
vitima, a perda da qualidade de vida, das alegrias usuais da vida corrente, da
separacgdo da vitima de seu meio ambiente familiar e social, a privacdo temporal
das atividades privadas ou de lazer, domésticas, escolares e a prejuizo sexual,
quer a vitima exerca ou ndo uma atividade profissional®®**,

O interrogatério deve ser direcionado para o impacto que as lesbes
causaram nos atos elementares da vida corrente e se eles permanecem
executaveis ou tornam-se impossiveis ou dificeis sem ajuda. Pesquisa-se tudo
gue possa contribuir para a perda na qualidade de vida, que constitui uma
privacdo temporaria das atividades desportivas e de lazer, um impacto na vida
sexual e de relagéo®.

As declaracdes da vitima sdo elementos de orientacdo que devem ser
confirmados por documentos meédicos. Estes permitem igualmente discutir a
relacdo causal com as lesfes apresentadas e assegurar coeréncia
anatomofisiopatolégica®”.

Sera avaliado segundo o tipo de lesdo sofrida, evolucdo, eventuais
complicacbes, atividades diarias, idade e condicdo em que se encontrava antes
do acidente. Por uma mesma leséo inicial, o impacto, em termos de danos
pessoais, serd muito diferente se for uma crianga ou um adulto provavelmente

com boas condi¢cdes de salude ou um individuo que ja apresenta handicap.
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Devera especificar se ajuda era necessaria e relacionada a lesdo inicial, a sua
evolucdo e a complicacdes eventuais®’>>.

O deéficit funcional temporario procura indenizar as deficiéncias do individuo
na esfera pessoal, durante a doenca traumatica até a consolidacdo. Assim, ficam
cobertos os problemas relacionados as condi¢cdes de existéncia, atos da vida
diaria, a repercussdo nas atividades desportivas e de lazer e na vida sexual
temporaria. Essa diminuicdo do déficit de natureza temporaria, livre de qualquer
impacto sobre a remuneracao profissional da vitima, fica desse modo protegida e
reparada, nao fazendo confusdo com a repercussdao na atividade
proﬁssiOnal37,45,46,47,52,53,55,56.

Para a quantificacdo do déficit funcional temporario podem-se distinguir

dois tipos de déficits:

a) Deéficit funcional temporario total: a vitima esta totalmente limitada
para realizar suas atividades cotidianas, justificando ajuda humana ou
técnica. Nao pode mais realizar suas atividades ludicas, desportivas e
de lazer. Esse periodo de tempo corresponde habitualmente ao
periodo de hospitalizacdo convencional ou em domicilio, quando deve
permanecer em repouso absoluto por razbes médicas imputaveis as
lesdes iniciais e & sua evolugao®’ ">

b) Déficit funcional temporario parcial: momento em que a evolucao
das lesbes adquire algum grau de autonomia. Periodo durante o qual a
vitima se restabeleceu total ou parcialmente e retomou algumas das
suas atividades pessoais, incluindo eventualmente as atividades
lidicas, desportivas e de lazer. Nao resulta necessariamente em déficit
temporario total. Esse periodo pode iniciar-se imediatamente apds o
acidente. E bastante comum e afeta especificamente as vitimas com
traumas menores ou que atingem apenas uma regidao do corpo. Esse
déficit parcial decresce por natureza, em funcdo da evolugdo das
lesGes, deve ser objeto de uma descricdo precisa e completa. Esse
fenbmeno continuo tem sua avaliacdo dificil, porque envolve a
quantificacdo de um dano em constante evolugdo para uma

estabilizacéo, o que o faz perder o seu carater temporéario®”*347:°,



Alguns autores fixam uma taxa em percentagem para descrever um indice
de gravidade das lesdes. O principio é de uma descricdo metddica em que o
meédico explica o carater decrescente do dano, sua velocidade e indica, na
sequéncia, o que esse dano representa em termos de percentagem de danos
temporarios total (QUADRO 1)3"°":

Quadro 1 — indice de gravidade das lesdes

Classe indice de gravidade

Classe IV da ordem de 75% de dano total
Classe llI da ordem de 50% de dano total
Classe Il da ordem de 25% de dano total
Classe | da ordem de 10% de dano total

Exemplos praticos:

Classe IV

a) Impoténcia funcional total de um membro superior de origem

neurolégica;

b) dano grave da locomocgdo, que necessita de cadeira de rodas ou
deambulador;

c) imobilizacao rigida dorsolombar impedindo a posicao sentada;

d) transtornos digestivos acentuados, estomias, levando a obrigatoriedade
de tratamentos e repercussao no estado geral, limitando as atividades
da vida diaria;

e) transtornos psiquiatricos sérios que justificam acompanhamento

especializado e obrigatoriedade terapéutica rigorosa.

Classe ll

a) Imobilizag&o total de um membro superior com preenséo deficitaria;

b) locomocé&o possivel somente com duas canadianas;

c) imobilizacdo de dois segmentos raquidianos (cervicodorsal ou
dorsolombar) a partir de contencao rigida com possiveis aberturas;

d) fratura de mais de trés costelas com dificuldades respiratorias

confirmadas;
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e) desordem neurocognitiva com repercussdo sociofamiliar, mas
compativel com autonomia nos atos da vida diaria;

f) transtornos psiquiatricos diagnosticados compativeis com uma vida
relacional, mas que necessitam de um acompanhamento especializado
regular;

g) blogueio maxilar com alimentacdo por meio de palha ou canudinhos;

h) perda da visdo de um olho ou hemianopsia lateral homénima durante o

periodo de tratamentos e adaptacéo.

Classe

a) Contencdo de sustentacdo de um membro superior com preensao
deficitaria;

b) locomocgé&o possivel com uma canadiana;

c) imobilizacdo com colar cervical rigido ou cinto de sustentacéo lombar;

d) dores toraxicas com dispneia de esfor¢co (um nivel) e necessidade de
reeducacao respiratoria;

e) vertigens paroxisticas benignas durante a fase aguda;

f) desordens neuropsicolégicas com dificuldade de memorizacao, fobias
e comportamentos;

g) reclusdo que justifiqgue um comportamento médico regular com um

especialista.

Classe |

a) Preensao possivel com tratamentos ativos em curso;

b) locomocdo dolorosa efetuada sem ajuda técnica, com tratamentos
ativos em curso;

c) rigidez dolorosa de um segmento raquidiano com uso esporadico de
uma contencao leve;

d) dores intermitentes com acompanhamento médico e terapéutico em
Ccurso;

e) transtorno psicoldgico leve com tratamento e/ou apoio psicoldgico.

O uso de uma tabela de percentagem pode apresentar algum perigo

quanto a fixacdo de determinada taxa de percentagem, pois o perito pode tender



a ter uma acao somente mecanicista e ndo avaliar de forma personalizada o dano

ocorrido.

B) Quantum doloris

A dor é um fendbmeno subjetivo resultante da atividade cerebral, em
resposta ao traumatismo do corpo, a alteracées funcionais do cérebro, as
doencas sistémicas e altera¢des bioquimicas. O psiquismo da vitima desempenha
papel fundamental no mecanismo de adaptacdo da dor, segundo a diferenca de
repercussao entre os individuos e de sua estrutura emocional®®.

Desde 1975 (Resolucdo 75-7 de 14 de marco do Comité de Ministros do
Conselho da Europa) o conceito de dor passou a ser expresso em termos de
quantum doloris, pretium doloris ou souffrances endurées°.

O quantum doloris constitui um dano extrapatrimonial que corresponde a
dor fisica resultante dos ferimentos e dos tratamentos e a dor em sentido
psicoldgico. Envolve, entre outros aspectos, a angustia e ansiedade quanto ao
acidente, hospitalizacdo, a consciéncia do risco de morte, ao afastamento do
meio, das responsabilidades familiares e profissionais®.

Diferentes escalas de avaliacdo foram propostas com o uso de adjetivos
gue variavam de muito leve a muito importante e que nem sempre foram bem
compreendidas pelas vitimas. Esse método de avaliacéo foi extinto para dar lugar
a uma quantificagéo utilizando uma escala numérica de sete graus. Mas hoje em
dia, igualmente no passado, ainda ha dificuldades de objetivar o subjetivo, de
quantificar o intangivel®’.

A comissao de Dintilhac*®*” definiu o quantum doloris:

Il s’agit de toutes les souffrances physiques et psychiques, ainsi que des
troubles associé s, que doit endurer la victime durant la maladie
traumatique, c’est a dire du jour de I'accident & celui de sa consolidation.
En effet, a compter de la consolidation, les souffrances endurées vont
relever du déficit fonctionnel permanent et seront donc indemnisées a ce
titre.

Sdo os sofrimentos fisicos e psiquicos, assim como 0s problemas

associados, que a vitima suporta durante a doenca traumatica, ou seja, do dia do
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acidente até a consolidacdo. Apds a consolidacdo o quantum doloris estara, na
maioria das situagbes, contido na avaliacdo do déficit funcional
permanente37’45'47’48’55

Para permitir que o médico responda melhor a essa questdo, a
AREDOC?*"*"® prop6s uma definicdo mais médica e mais precisa que o relatério

Dintilhac?®:

la douleur physique consécutive a la gravité des blessures, a leur
evolution, a la nature, la durée et le nombre d’hospitalisations, a
l'intensité et au caractére astreignant des soins auxquels s’ajoutent les
souffrances psychiques et morales représentées par les troubles et
phénomeénes émotionnels découlant de la situation engendrée par
I'accident et que le médecin sait étre habituellement liées a la nature des
Iésions et a leur évolution. Elles s’évaluent selon I'échelle habituelle de 7
degrés.

Para se obter avaliacdo mais equilibrada possivel, isto €, a mesma para
todas as vitimas, sdo necessarias: pesquisa dos elementos objetivos, coleta das
informacdes, andlise dos documentos médicos encaminhados pelo examinado,
testemunhas dos sofrimentos vividos, para depois recorrer-se a um guia de
avaliacao integrando os elementos que permitam ao perito alcancar a percepgcao
da vitima relativa & vivéncia do traumatismo>>.

Como critérios de avaliacdo, sdo considerados:*"®°

a) Natureza do evento causal — acidente, agressao;

b) a duracao, a restricdo, a gravidade e a brutalidade do fato, o grau de
desprezo ou de mudanca exercido sobre a vitima;

C) o numero de lesdes;

d) o contexto do acidente, suas circunstancias e consequéncias
imediatas;

e) o numero de cirurgias e internagbes cirargicas e a duracdo de
hospitalizagéo;

f) o numero de sessdes de reabilitagdo ou de tratamentos médicos.

Os transtornos relacionados as condicdes de existéncia durante o periodo
que precede a consolidacdo ndo sdo mais incluidos no quantum doloris, e sim no

déficit funcional temporario. Esse parametro de dano esta agora bem limitado a



parte médica e terapéutica das consequéncias do acidente. E conveniente levar
em consideragdo hoje em dia o melhor tratamento da dor, as intervengcbes dos
servicos de emergéncia, no hospital, pré e pods-operatério e apos a
hospitalizag&o®.

Para referenciar e quantificar o quantum doloris, usa-se a seguinte escala
valorativa de sete graus: muito ligeiro (1/7), ligeiro (2/7), moderado (3/7), médio
(4/7), consideravel (5/7), importante (6/7), muito importante (7/7). E importante
explicar no relatorio pericial as razées que justificam a inclusdo de determinado

grau da escala®3%376162

A extrema diversidade de lesbes causadas por
acidentes e o progresso técnico permitindo sobrevivéncia de feridos mais
gravemente afetados fizeram dessa escala de sete graus insuficiente para avaliar
todas as situacdes e diferencas entre os casos mais leves e os mais graves. Os
peritos estdo progressivamente se habituando a utilizar meio grau: 0,5/7, 1,5/7,
2.5/7, etc.>®>*',

Para ajudar o trabalho do médico, foi elaborada uma grade indicativa para
avaliacado do quantum doloris, publicada na Revista Francesa de Danos Corporais

(n° 3 de 2009) (QUADRO 2)3747.€0:
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Quadro 2 — Quantum doloris

Cota- Parametros de avaliacdo Exemplos
cao
0,5 | Curto periodo de hospitalizacéo ou cirurgia de Feridas suturadas, lesbes

pequeno porte em ambulatério;

» Tratamento antélgico, acompanhamento médico
de aproximadamente 10 dias, sem sessao de
reabilitacdo.

dentarias tratadas.

1 » Hospitalizacdo de 0 a 1 dia com cirurgia de Traumatismo cervical,
pequeno porte sob anestesia geral ou traumatismo craniano benigno,
ambulatorial, torgdo dos membros.

» Tratamento antélgico ou ansiolitico com duragéo
de varias semanas, algumas sessoées de
reabilitacdo, curso periodo de imobilizacao.

15 [|*Imobilizagdo de um membro ou do pescogo de 2 a | Traumatismo cervical documentado
3 semanas; com radiografia, fratura do esterno

*5 a 10 sessdes de reabilitacao. sem deslocamento, fratura de
falanges, sutura tendinosa.

2 * Hospitalizag&o de 1 a 2 dias; Fratura de costela, fratura do

* Imobilizacdo de 3 semanas a 1 més, intervencao esterno com deslocamento,
cirdrgica com anestesia geral ou local; sutura tendinosa e fratura da
* 15 a 20 sessdes de reabilitacdo ; fibula.
» Tratamento psicotropico associado a
antidepressor, ansiolitico, hipndtico ou
psicoterapia semanal durante 6 meses.
2,5 * Hospitalizagdo de 2 a 5 dias; Fratura das costelas, do punho,
* Imobilizacdo de um membro durante 2 a 6 fratura da perna com pouco
semanas; deslocamento.
* 10 a 15 sessdes de reabilitacéo ; Fratura por compressao
» Tratamento psicotropico associado a raquidorsal ou lombar
antidepressor, ansiolitico, hipnotico e
psicoterapia semanal durante 6 meses;
» Tratamento psicotropico associado a
antidepressor, ansiolitico e hipndético ou
psicoterapia semanal durante 1 ano.
3 *Hospitalizacédo de 5 a 10 dias; Fratura da perna, do fémur, do

*Imobilizagéo de 1 a 2 meses;

+10 a 15 sess0es de reabilitacao.

eintervencdo cirlrgica com anestesia geral ou
local;

* Reabilitacdo de Tordre de 30 sessdes;

« Tratamento psicotrépico associado a
antidepressor, ansiolitico e hipnotico e
psicoterapia semanal durante 1 ano;

« Tratamento psicotrépico associado a
antidepressor, ansiolitico e hipnético ou
psicoterapia semanal além de 1 ano e até a data
de consolidagcdo médico-legal (na hipétese de
que o tratamento psicotropico associado a
antidepressor, ansiolitico e hipnético e
psicoterapia semanal se realiza além de um ano
e até a data de consolidacdo, o quantum doloris

poderia ser até 3,5/7).

Umero tratado com redugao com
osteossintese.




Cota- Parametros de avaliacao Exemplos
cao
4 » Hospitalizacdo de 1 a 2 meses ; Fratura complexa dos membros
» Varias intervenges cirlirgicas com anestesia inferiores com necessidade de
geral ou local; varias intervencdes, tragdo,
» Varios meses de imobilizacao; complicacao evolutiva tipo
» Reabilitacdo durante varios meses em centro de distropia, pseudoartrose,
salde e em ambulatério. traumatismo craniano com
necessidade de intervencéo
neurocirdrgica.
Fratura maxilar apds
osteossintese ou bloqueio.
Psicotraumatismo grave apos
agressao.
5 *Hospitalizagao frequente de 2 a 6 meses; Paraplegia por fratura raquidiana,
Rarias intervengdes cirdrgicas durante um periodo traumatismo craniocerebral,
de 6 a 9 meses ; politraumatismo associado a varias
*Reabilitacdo por mais de 6 meses. lesdes ortopédicas dos membros,
fraturas toracicas, leséo vasculo-
nervosa com necessidade de
varias intervencoes cirlrgicas -
les&o do plexo braquial.
6 * Hospitaliza¢do da ordem de 1 ano; Vérias lesdes traumaticas
* Reabilitacdo muito prolongada; ortopédicas ou vicerais graves
*Multiplas intervencgdes cirdrgicas. com necessidade de intervencdes
repetidas. Tetraplegia com
sindrome de déficit, traumatismo
craniano com hemiplegia e
sindrome de déficit, queimaduras
extensas.
7 » Para as situacdes que ultrapassam 0s parametros Hospitalizagbes repetidas ao

de avaliagcdo precedentes excepcionalmente em
funcéo da intensidade e da duracao do
sofrimento.

longo de varios anos por
gueimaduras ou intervencdes
cirdrgicas ortopédicas com
grande numero de complicagbes
tipo osteomielite, atraso na
consolida¢do, amputacéo.

Parametros de avaliacdo e exemplos selecionados s&o indicativos e o perito deve justificar a
inclusdo de determinado grau da escala.

No entanto, alguns fendmenos dolorosos ndo estdo associados a taxa de

déficit funcional permanente, ou seja, auséncia de alteracédo da integridade fisica

e psiquica, mas podem ser encontrados no momento da consolidacdo. Nesse

caso, o0 médico devera especificar e fazer uma avaliacdo do quantum doloris apos

a consolidacao

37,47
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C) Dano estético temporério

O principal problema do dano estético, cuja existéncia se objetiva pelos
sentidos, principalmente pela visédo, reside na quantificacdo e na medicéo de sua
importancia e gravidade. Isso porque a avaliagao do grau de fealdade adquirido
depois de um fato lesivo gerador de responsabilidade civil é de apreciacao
subjetiva tanto para o lesado (crianca) quanto para o que ira valora-lo (médico
e/ou cirurgido-dentista) e para o que ir4 repara-lo (companhia de seguros,
advogado, juiz)®.

O problema surge no momento de valorizar a gravidade do dano ou
prejuizo estético, porque a beleza e a feiura sdo valores eminentemente
subjetivos, ainda que seja inegavel que existem pautas socioculturais que definem
a cada tempo e a cada lugar o que é belo e o que é feio.

Por um lado, deve-se proceder a fixacdo dos parametros de valoracdo
(superficie afetada, localizac&o, perceptibilidade, exteriorizagdo e modo como a
vitima vivencia o dano estético sofrido). Por outro lado, serdo consideradas
também as circunstancias pessoais da vitima, na medida em que determinam a
intensidade do dano moral em sentido estrito, para passar depois a atribuicdo de
pontos em fungdo de tais parametros. Os elementos constitutivos do dano
suscitam normalmente poucas duvidas; as circunstancias pessoais possuem
inevitavel grau de subjetividade. O julgamento sobre esses extremos segue
pertencendo fundamentalmente ao ambito da experiéncia comum. Importara
decisivamente o relatério pericial médico sobre o prejuizo estético a proposito do
calculo do custo de futuras intervencdes cirargicas reparadoras. O dano estético
tem um componente subjetivo importante, tanto por parte do préprio examinado
como do médico valorador e também do jurista®®. Essa subjetividade implica, na
maioria das sequelas, uma grande diversidade de resultados em funcéo de quem
seja o perito®®.

O dano estético temporario, que finaliza com a cura ou consolidacao,
nunca foi considerado na valoracdo e reparacdo dos danos pessoais. A perda de
atracdo, mesmo temporaria, constitui um dano a um bem juridico da pessoa, que
deve ser valorado e reparado de forma independente dos demais parametros de
danos temporarios*®.

A comissao de Dintilhac*® definiu o dano estético temporario como sendo:



Que, durant la maladie traumatique, la victime subissait bien souvent des
atteintes physiques, voire une altération de son apparence physique,
certes temporaire, mais aux conséquences personnelles trés
préjudiciables, liée a la nécessité de se présenter dans un état physique
altéré au regard des tiers.

O dano estético temporario é frequentemente levado em consideracdo na
perda ndo pecuniaria permanente, mas curiosamente omitido de qualquer
indenizacao a titulo de doenca traumatica, especialmente nos grandes queimados
ou nos traumas da face*®*"*8%> Em certos casos pode existir um dano estético
temporério dissociado do quantum doloris e dos outros parametros de danos
temporérios. Esse dano corresponde a alteracdo de sua aparéncia fisica,
certamente temporaria, mas com consequéncias pessoais muito prejudiciais®’.

Para pronunciar a respeito da existéncia de um dano estético temporario e
distinguir dos outros parametros de danos temporéarios, do quantum doloris e do
déficit funcional temporario, ao perito convém levar em consideracao o carater
geralmente decrescente da lesdo em colaboragdo com quatro componentes que
sdo a natureza, extensdo, localizacdo e duracdo dessa alteracdo fisica. Esses

itens compreendem?®’#”®:

a) A natureza: dois tipos de situacdes podem apresentar-se para o perito:
a queixa refere-se ao fato de que teve que usar um andador, um colar
cervical, uma cadeira de rodas, uma canadiana, mas também porque
foram submetidos a uma imobilizacdo de gesso ou de fixagdo externa,
em particular o que levou a uma estética alterada para a pessoa em
causa. A outra situacdo é a de um dano corporal por uma ferida,
cirdrgica ou ndo, que pode deixar ou ndo um dano estético final apds a
consolidacgéao;

b) alocalizacao: a caracteristica principal do dano estético autbnomo é a
alteracdo da aparéncia fisica e a necessidade de apresentar-se com
um estado fisico alterado aos olhos dos outros;

C) a extensdo: a extensdo do dano corporal, da ferida, da queimadura
deve igualmente ser levada em consideracéo;

d) a duracédo: o perito deve considerar a duracdo que a vitima esteve

com sua aparéncia alterada aos olhos de terceiros. As caracteristicas
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de uma alteracdo temporaria podem estar presentes por meses ou

mesmo por anos.

Apos avaliar os quatro componentes supracitados, o perito ira retornar para
a definicdo de dano estético temporéario para indicar se deseja incluir a alteracéo
estética observada como um paréametro autbnomo ou nao.

Na sua avaliacdo, o perito devera descrever o dano estético temporario
sofrido e ndo utilizar escala, uma vez que esse dano é inerentemente evolutivo,
decrescente e, por vezes, flutuante®”>>.

O dano estético em alguns casos praticamente desaparecera apos
procedimentos terapéuticos e nesses casos teria que ser ressarcido a titulo de
dano estético temporéario®’.

Quando referimos & avaliagdo do dano estético no Brasil*

, em primeiro
lugar o dano estético é qualquer modificacdo em sua aparéncia. Para a
responsabilidade civil, basta a pessoa ter sofrido uma transformacéao, ndo tendo
mais aquela aparéncia. Ha agora um desequilibrio, para pior, entre o passado e o
presente.

O segundo elemento do dano estético reparavel como dano moral é a
permanéncia ou, no minimo, o efeito danoso prolongado. Poder4 causar dano
moral, mas é de fato dano material, facilmente indenizavel e facilmente superavel.
O dano estético permanente refere-se a um restabelecimento menos satisfatorio
do uso de disfarces, como a colocacdo do olho de vidro, a dentadura postica, a
peruca, etc.

Para determinar o quantum indenizatorio, nessa matéria o primado do
poder discricionario do juiz se mostra com toda a sua for¢ca. De acordo com o Juiz
de Direito Marco Ant6nio Botto Muscari*: “Ora, ninguém (nem mesmo o perito!)
dispde de conhecimentos técnicos capazes de quantificar, com precisao,
reparagdes por danos morais”. O tema foge completamente ao ambito técnico,
cabendo ao juiz essa ardua tarefa de conhecimento, visando a elucidar a
existéncia do dano.

No Brasil a avaliagdo do dano moral opera-se in concreto, mas a propria lei

e a jurisprudéncia fornecem alguns critérios gerais de avaliacéo:



a) Grau de culpa do ofensor;

b) tamanho do dano objetivamente considerado;

c) circunstancias particulares do ofendido (sexo, idade, condi¢des sociais,
beleza, situacéo familiar);

d) perda das chances de vida e dos prazeres da vida social ou da vida
intima;

e) Iigualdade de tratamento dos sexos;

f) condi¢cbes do ofensor. O quantum deve ser tal que desencoraje outros
atos.

2.6 Traumatismos dentarios

Historicamente, a boca sempre esteve dissociada do resto do corpo,
guando considerada a condicdo de saude geral do ser humano. Entretanto,
estudos recentes tém mostrado que desordens orais desempenham importante
papel biolégico, emocional e psicossocial na qualidade de vida do individuo.
Efetivamente, sabe-se que a perda de um dente pode acarretar impacto
significativo na qualidade de vida de uma pessoa, que pode desenvolver
perturbacdes varias como a perda da autoestima, inibicdo e irritabilidade num
ambiente social®.

As lesdes traumaticas dentarias envolvem estruturas pulpares, periapicais
e periodontais que, em ultima instancia, comprometem a estética e a funcao do

aparelho estomatognatico®®

, causando grave alteracdo estética e funcional tais
como fratura, alteragdo de cor, mobilidade dentaria, perda de dente e dor. Tais
alteracbes podem acarretar importante impacto na qualidade de vida de uma
pessoa, decorrente de um desconforto social e psicologico por um sentimento de
vergonha ao sorrir, dificuldade de relacionamento social e dificuldade de manter
um relacionamento afetivo. Também pode ser observado aumento da irritabilidade
e dificuldade em comer determinados alimentos e de higienizagdo oral. Os
componentes da face mais associados a atracdo sdo os olhos e a boca,
comumente associados a atracao fisica, atuando como elementos-chave nas
interagbes sociais, causando forte impacto psicossocial pelo comprometimento

estético dos incisivos centrais superiores fraturados, dada a importancia desses
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dentes na aparéncia da face. O trauma psicol6gico que se segue a uma fratura €,
em muitos casos, subestimado e, as vezes, inteiramente ignorado. Porém, a
tomada de consciéncia de ser diferente, a critica a qual a crianca se expde e 0
desapontamento da familia diante da questdo estética é suficiente para causar
mudancas de ordem emocional em muitas criancas®°®7%":7273 Algm disso, o
traumatismo da denticdo permanente resulta em custos elevados do tratamento,
pois aos gastos iniciais do atendimento emergencial se somam aqueles do
controle pos-tratamento que podem se estender por varios anos apOs o
trauma’*®",

Apesar das sequelas dentérias poderem ser, como se viu, causadoras de
importantes sequelas funcionais e situacionais, frequentemente as lesdes que as
originaram passam despercebidas. Isso acontece porque, muitas vezes, sao
lesbes que coexistem com outras lesdes mais graves, algumas vezes
potencialmente letais. Outra razdo ainda pode ser a falta de preparagdo dos
profissionais médicos para diagnosticar e valorizar essas lesdes. Porém, essas
lesGes podem ser significativos determinantes da qualidade de vida do individuo.
Por esse motivo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)” considerou tdo
importantes as lesdes dentarias, que em 2003 lancou o Guia Essencial de
Cuidados do Trauma. Esse guia concluiu que as atividades na escola, no trabalho
e em casa fazem com que a cada ano sejam perdidos em todo o mundo
estudantes e horas de trabalho, devido ao trauma dental. E o impacto psicossocial
dessas doencas muitas vezes diminui significativamente a qualidade de vida. O
cuidado relaciona-se a conscientizacdo e mostra que o trauma dentario € um
problema da salde publica na nossa sociedade, atingindo elevado numero de
pessoas**’®.

Estudos realizados na Clinica de Traumatismo Dentario da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FO-UFMG) atribuiram a
etiologia dos traumatismos dentarios as violéncias em brincadeiras, quedas de
bicicleta ou originadas de escorregbes e tropecdes, além da colisdo contra
objetos ou pessoas, como as mais comuns. E as menos comuns se constituiram
de atividades esportivas e acidentes automobilisticos’”"®"°. J& no estudo feito por
Andreassen® significativa proporcdo de trauma dental relaciona-se a atividades
esportivas, playgrounds, acidentes nas escolas, acidentes de transito ou violéncia.



A prevaléncia relatada em estudos populacionais enfatiza que, apesar da
importdncia dada na literatura ao traumatismo dentario em criangas e
adolescentes, estudos de prevaléncia sdo poucos e variam consideravelmente em
seus resultados e conclusdes. Assim, foi registrada prevaléncia variando entre 3,9
e 58,6% no Brasil e nos paises europeus a variagdo encontrada foi de 8,7 a
43,8%°. Em contraste com a cérie dentaria e a doenca periodontal, dados
confiaveis sobre a frequéncia e gravidade de trauma bucodental ainda faltam na
maioria dos paises, especialmente nos paises em desenvolvimento. Os relatérios
desenvolvidos na América Latina relatam que o trauma dental afeta quase 15%
de escolares, enquanto taxas de 5-12% de prevaléncia sdo encontradas em
criancas de 6-12 anos no Oriente Médio. No entanto, estudos recentes de alguns
paises industrializados tém revelado que a prevaléncia de lesGes traumaticas
dentarias estdo a aumentar, variando 16-40% entre as criancas de seis anos de
idade e em 4-33% entre os 12-14 anos de idade® ™.

Andreasen e Andreasen (1992)% modificaram o sistema adotado pela OMS
para o “International Classification Diseases to Dentistry and Stomatology”. Essa
classificacdo é considerada completa e valida para exame clinico diagnéstico de
danos traumaticos, incluindo os tecidos mineralizados dos dentes, polpa dentaria
e periodonto, bem como 0 0sso, gengiva e mucosa. O grande valor dessa
classificacdo estd no fato de ser completa para o diagndstico no momento do
primeiro exame do examinado traumatizado, permitindo tracar o plano de
tratamento adequado e estabelecer o prognéstico. Como se pode observar, é

dividido em quatro grupos:

a) Fraturas coronérias: trinca de esmalte, fratura de esmalte, fratura de
esmalte e dentina e esmalte, dentina e polpa;

b) fraturas coronorradiculares: fratura ndo complicada de coroa e raiz e
fratura complicada de coroa e raiz;

c) fraturas radiculares: fraturas horizontais e obliquas, tergco cervical, terco
meédio, terco apical e fraturas verticais;

d) lesbes com envolvimento de dentes e tecidos periodontais de
suporte: concussao, subluxacdo, luxacdo lateral, luxagdo extrusiva,

intrusao e avulsao.
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b)

d)
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O primeiro grupo - lesdes do dente (tecidos duros e polpa) — € subdividido

Trinca do esmalte: fratura incompleta do esmalte, sem perda de
substancia dentaria. Quando representam a Unica sequela visivel de uma
histéria de trauma, as trincas remetem a uma pesquisa mais criteriosa
quanto a possiveis lesbes dos tecidos de sustentacdo. O progndstico das
trincas € muito favoravel, uma vez que estudos clinicos relatam frequéncia
muito reduzida de complicacdes pulpares ou periodontais decorrentes
dessa leséo.

Fratura do esmalte (fratura ndo complicada da coroa dentaria): € uma
fratura do esmalte com perda de substancia dentaria que corresponde a
5,5% das lesbes traumaticas e, assim como as trincas, representa risco
minimo de comprometimento pulpar e periapical quando ocorre
isoladamente. Por comprometimento minimo da estética o tratamento se
limita & eliminacdo dos bordos cortantes na coroa para prevenir laceracdes
dos tecidos moles.

Fratura do esmalte e dentina (fratura ndo complicada da coroa dentéria):
é a fratura do esmalte e da dentina com perda de substancia dentaria, mas
sem envolvimento da polpa. Clinicamente essa exposi¢cédo pode determinar
qguadro de sensibilidade dentinaria durante a alimentacao, a higienizagéo e
até mesmo durante a propria respiracdo. O comprometimento estético
pode representar o principal motivo de procura pelo atendimento. O
prognoéstico pulpar € favoravel, desde que as restauracdes oferecam
adequado selamento.

Fratura do esmalte, dentina e polpa (fratura complicada da coroa
dentaria). Além da perda de estrutura dentéria, existe a dilaceragcdo do
tecido pulpar e sua exposicdo direta ao meio bucal. O estagio de
desenvolvimento radicular € um fator importante, embora seja satisfatorio o
resultado do tratamento conservador da polpa. Alguns fatores, como o
desenvolvimento radicular, luxagcbes concomitantes e a idade do
examinado, devem ser levados em consideracdo. Todo esforco deve ser
feito para manter o tecido vital no interior do canal radicular para melhor
prognéstico. Os estudos cientificos tém demonstrado que o tratamento

endodobntico radical em dentes com raizes incompletamente formadas



apresenta prognoéstico desfavoravel em longo prazo, mesmo quando a
apecificacdo € bem-sucedida. As luxa¢gbes concomitantes contraindiciam, a
principio, o tratamento conservador. E importante o controle clinico e
radiografico a longo prazo (minimo de quatro anos) para observacdo da

normalidade.

O segundo grupo é constituido das fraturas coronorradiculares (fratura da
coroa, raiz e ligamento periodontal, podendo ter ou ndo exposicdo pulpar).
Caracteriza-se pela invasdo do espaco bioldégico e acomete, além dos dentes
anteriores, os pré-molares e molares no caso de traumatismo indireto (representa
5% das lesBes traumaticas na denticAo permanente). O progndstico desses
dentes € duvidoso e nao existem acompanhamentos clinicos que permitam definir
o indice de sucesso das varias abordagens de tratamento possiveis. Diante da
imprevisibilidade dos resultados dos tratamentos disponiveis e da relacdo custo-
beneficio desfavoravel, o implante torna-se a solu¢édo de tratamento para adultos.
Nos casos de criancas e adolescentes, que ndo tém condi¢cdes de receber o
tratamento definitivo, a perda do dente ira conduzir ao tratamento ortodéntico com
0 intuito de preservar 0 espaco para o futuro implante ou promover o fechamento
desse espaco.

O terceiro grupo é o da fratura radicular, que pode ser classificada em
relacdo ao deslocamento do fragmento dentario (horizontais, transversais ou
obliquas), quanto ao nimero de linhas (simples ou mdltiplas) e, ainda, quanto a
localizagéo (fraturas de terco apical, médio e cervical). Sao lesdes que envolvem
tanto as estruturas de suporte dos dentes (ligamento periodontal, superficie
radicular e osso alveolar) como suas estruturas pulpares e tecidos mineralizados
(dentina e cemento). A cicatrizacdo das fraturas radiculares em dentes
permanentes depende de certos fatores relacionados ao momento do trauma e ao
tratamento emergencial. A localizacdo da fratura ndo é determinante no
prognaostico, uma vez que foram relatados indices de cicatrizacdo nas fraturas de
terco cervical semelhantes aos observados para as fraturas de terco médio e
apical. O que mais impacta no progndéstico é que o processo de cicatrizacdo mais
comum é o de deposicdo de tecido conjuntivo em detrimento da consolidagéo de
tecido mineralizado. As reabsorcfes radiculares sdo relativamente comuns apos

fraturas radiculares.
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O quarto grupo refere-se as lesdes com envolvimento de dentes e tecidos
periodontais, que sao subdivididas em:

a) Concussao sao lesdes da estruturas de suporte do dente, sem mobilidade
anormal ou deslocamento do dente, mas com marcada reacdo a
percussao.

b) Subluxacdo (mobilidade) € a lesdo das estruturas de suporte do dente, com
mobilidade anormal, mas sem deslocamento do dente.

c) Luxacdo extrusiva (deslocamento periférico parcial) € o deslocamento
parcial do dente, para fora do alvéolo dentério. Ocorre lesdo do ligamento
periodontal, mas ndo h& lesédo do osso alveolar.

d) Luxacao lateral € o deslocamento do dente em direcdo ndo axial (fora do
longo eixo do dente). E acompanhado por cominuico ou fratura do alvéolo
dentario.

e) Luxacéo intrusiva (deslocamento central) corresponde ao deslocamento do
dente para dentro do osso alveolar, com cominuicdo ou fratura do alvéolo
dentario. As lesBes por luxacdo acarretam alteracbes pulpares com
necrose isquémica do tecido pulpar, devido a abrupta interrupcdo da
circulacdo, e devem-se a lesdo do feixe vasculonervoso, que pode ser
comprimido, lacerado ou rompido. O sucesso da revascularizagdo pulpar
apos as lesdes por luxacdo depende de condicbes que permitam a
ocorréncia das anastomoses entre 0s vasos pulpares e aqueles do tecido
periodontal apical. Essas condi¢cdes sdo determinadas pelo tipo de leséo,
pelo grau de risogénese e pela presenca de infeccdo. Dentes permanentes
jovens apresentam altos indices de cicatrizagdo (devido aos estagios de
desenvolvimento radicular). A infeccdo pode comprometer definitivamente
0 processo de revascularizacdo e regeneracédo do tecido pulpar apds leséo
por luxacao.

f) Avulsédo: deslocamento completo do dente para fora do alvéolo dentario.
Nos casos de avulsdo, a revascularizagdo da polpa € um fenémeno raro. O
prognéstico de um reimplante esta diretamente relacionado a viabilidade
das células do ligamento periodontal remanescentes na superficie radicular
do dente avulsionado. Os danos as células do ligamento periodontal
ocorrem pela desidratacdo devido a um longo periodo extraoral ou pelo

armazenamento em meio inadequado. Essas situacfes fazem com que a



reabsorcédo radicular externa provoque uma sequela bem frequente nos
casos de reimplante ap0s avulsdo, com prevaléncia relatada entre 74 e
96% dos casos. Uma vez instalado o quadro de reabsorcéo radicular, a
evolucdo € imprevisivel, bem como a permanéncia do dente na cavidade

oral.

A relevancia do presente trabalho esta relacionada a frequéncia das perdas
dentarias anteriores de acordo com exames periciais. Estudo realizado no
Instituto Médico Legal de Belo Horizonte, Minas Gerais — Brasil verificou-se, em
uma amostra de 301 laudos analisados de natureza pericial do ano de 2005, que
dentro da classificacao juridica brasileira grave e gravissima a avulsdo apresentou
valores bem superiores quando comparada com lesdo de mucosa, fratura
dentaria e luxacBes e constatou-se que a vasta maioria dos casos de avulsédo
ocorre nos dente anteriores, com 97% das ocorréncias verificadas®. Da mesma
forma, outro estudo realizado de janeiro de 2004 a dezembro de 2008 na Clinica
Forense do INMLCF da delegacdo do Centro, com amostra de 156 processos
civeis, revelou que os dentes anteriores superiores representaram 58,8% e que
em 55,7% houve perda do 6rgdo dentario dos processos estudados®. Para a
maioria dos examinados, a estética (relacionada a presenca dos dentes
anteriores) € mais importante do que a funcéo (relacionada a existéncia dos
dentes posteriores)® Consequentemente, o maior impacto das lesdes orofaciais
estara relacionado a perda de dentes anteriores tanto no Brasil como em estudo
realizado em Portugal.

A avulsdo dentaria consiste, entdo, no deslocamento completo do dente
para fora do alvéolo dentario causando a ruptura imediata de todas as fibras do
ligamento periodontal, dos vasos sanguineos e linfaticos e do feixe nervoso na
altura do forame apical, resultando em abrupta e completa interrupcdo da
circulacdo, bloqueio neurovascular e degeneracdo de todas as populacdes

8687 Nesses casos, a

celulares na polpa, principalmente na porgcdo coronaria
revascularizacdo da polpa é um fendmeno pouco provavel. Os resultados dos
estudos informaram que os fatores mais decisivos para a revascularizacéo pulpar
foram a distancia coroa-apice, o didmetro apical no momento do reimplante, a

duracdo do periodo extraoral e o tipo de meio de armazenamento. Em geral,
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ocorre contaminacdo da polpa associada a necrose, antes que se verifique a
revascularizacdo completa®®°,

Dados estatisticos indicam frequéncias de avulsdo que variam de 0,5 a
16% nos dentes permanentes e de 7 a 13% na denticdo decidua®. A avulsdo
afeta principalmente incisivos centrais superiores, tanto na denticdo decidua como
na permanente, e aproximadamente 35% de todas as avulsdes ocorrem antes
dos nove anos de idade, ou seja, antes do completo desenvolvimento radicular
dos incisivos®.

O tratamento radical da avulsdo traumatica € esperar a cicatrizacdo da
leséo e posterior substituicdo do espacgo edéntulo por prétese. Mas, na prética, o
reimplante dentario é o tratamento mais utilizado e conservador, com sucesso
entre 4 e 50% dos casos, devido a fatores como o tempo de exposicdo do dente
fora do alvéolo, meio de armazenamento do dente, do estagio de mineralizacédo
radicular, entre outros fatores®.

Algumas das possiveis sequelas do reimplante ap6s a avulsdo sdo a
anquilose, a reabsorcdo externa e a infecdo, as quais podem levar a perda do
dente. No sentido de evitar essas complicacdes, a maioria dos autores preconiza
que o tratamento endododntico dos dentes avulsionados seja efetuado duas a trés
semanas apdés o reimplante. Isso objetiva também evitar a deteriorizacdo do
ligamento periodontal ocasionado pelos procedimentos relacionados ao
tratamento®®°.

As reabsorgdes radiculares externas representam uma das principais
complicacbes do processo de reparo das estruturas de sustentacdo, podendo

levar, muitas vezes, a perda do dente®°

. Sua ocorréncia é especialmente
relevante apds os reimplantes dentarios, uma vez que se constituem na sequela
mais frequente entre 74 e 96% e representam a principal causa de perda de
dentes reimplantados®9%%,

Os protocolos que indicam o tratamento endodéntico e o progndstico dos
dentes avulsionados variam de acordo com o tempo decorrido entre 0 momento
de ocorréncia do acidente que provocou a lesdo, o0 momento do atendimento, o
local de armazenamento e o estagio de risogénese do dente. O protocolo da
International Association of Dental Traumatology (IADT) para dentes com
risogénese incompleta recomenda a colocacdo de hidréxido de célcio no canal

radicular até a verificacdo radiografica da formacdo do terco apical da raiz®. O



controle clinico e radiogréfico deve ser realizado semanalmente nos primeiros 30
dias, ap0s quatro semanas, trés meses, seis meses, um ano e anualmente a
partir de entdo’®8%879° A partir dessa conduta de controle periédico sera apurado
0 sucesso ou ndo. Havendo o insucesso em algum momento, sera necessario
proceder a extracdo do dente, o que somente serd feito como ultimo recurso e o
mais tarde possivel, a fim de preservarem-se os alvéolos dentéarios e a estética. E
essencial que esse dente seja conservado até o fim do periodo do crescimento
O0sseo, para permitir a colocacdo da protese definitiva ou do implante em
condi¢des oOtimas. Nao sendo isso possivel, a protese temporaria seré utilizada
até o fim do periodo de crescimento 6sseo®.

As proéteses parciais removiveis (PPR) sdo indicadas para os casos de
parcialmente edentados em que nao seja possivel a adocdo das proteses fixas

naquele momento®’. S&o definidas como®.

[...] um aparelho protético que visa substituir, funcionalmente e
esteticamente os dentes naturais ausentes e que podem ser removidos
e colocados na boca sem causar danos em sua estrutura ou dos dentes
remanescentes, e esta pode se apoiar em dentes e no assoalho bucal.

7

A PPR é de extrema importancia, possibilitando a substituicdo dos
elementos dentarios perdidos, englobando, portanto, aspectos que foram
desequilibrados ou perdidos juntamente com os dentes. Desse contexto fazem
parte o aspecto psicoldgico, o fisioldgico, o social e a estética do examinado, com
a mesma importancia para o completo bem-estar relacionado a saude fisica e
emocional®. E um excelente meio de preservacdo das estruturas orais
remanescentes, de restauracdo da estética e da funcéo oclusal’®. Os objetivos
do tratamento de um individuo parcialmente desdentado com uma prétese
removivel s&o os seguintes'®*:

a) Eliminacdo da doenca oral na maior extenséo possivel;

b) preservacdo da saude e das relacdes intermaxilares, bem como da

saude das estruturas orais e adjacentes;

c) restauracdo de func&o oral com um resultado esteticamente agradavel.

Para se obter adequado tratamento protético, deve-se conscientizar o

examinado de que o momento de instalacdo da protese nao finaliza o tratamento
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em ralacdo aos cuidados odontolégicos. Ele deve ser alertado quanto ao
desconforto inicial, traumas, alteracdo na saliva, cuidados e higiene e a seguir
dieta de pouco esforco mastigatorio.

Dado que seu campo de aplicacdo é muito extenso, quando é indicada
uma PPR estar-se-a frente a situacdes diversas que dificilmente se repetirdo de
examinado para examinado, variando grandemente em funcdo dos espagos
protéticos presentes e dos dentes remanescentes. Portanto, cada caso € unico e
devera ser analisado como tal, embora os objetivos comuns a todos sejam o bem-
estar funcional e estético®.

A protese parcial removivel temporéria (PPRT) € uma PPR, mas sem
armacdo metalica, e é considerada de carater provisorio. As utilizadas no
presente estudo podem ser consideradas uma importante op¢ado de tratamento,
sobretudo em paises em desenvolvimento, por apresentarem o minimo de
intervencdo e utilizarem eficientemente recursos limitados'®.

Essa prétese pode ser usada por periodos prolongados, enquanto sob
controle. A indicacdo desse tipo de protese faz parte de um tratamento total, por

varias razoes®:

a) Por razdes estéticas pode substituir um ou mais dentes anteriores
ausentes ou varios dentes, tanto anteriores quanto posteriores;

b) para manutencdo de um espaco apds uma perda € normalmente
prudente manter esse espacgo enquanto os tecidos cicatrizam;

C) para o restabelecimento das relagdes oclusais, pode-se, por meio da
PPRT, estabelecer uma nova relacdo oclusal ou dimensé&o vertical e
também a possibilidade de condicionar os dentes e tecidos do rebordo
para melhor suportar a protese definitiva que vira depois;

d) para o condicionamento de dentes e dos rebordos residuais,
proporcionando suporte mais adequado as préteses de extremidade livre
distal;

e) como uma prétese temporaria durante o tratamento para melhor
cicatrizacdo de tecidos ou no aguardo de uma protese definitiva;

f) no condicionamento do examinado no uso de protese, principalmente

guando a perda de todos os dentes tiver sido inevitavel.



2.7 Método de Avaliacdo da Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal
— Indice de Impactos Odontologicos no Desempenho das Atividades
Diéarias da Crianca (OIDP-infantil)

Estudos realizados mostraram que adolescentes atribuem importante papel
a estética dentaria'®. Dentes saudaveis e bem alinhados tém papel fundamental
para a boa aparéncia facial em 100% das criancas com 12 anos. O aspecto facial
atrativo esta relacionado a personalidade com elevado grau de autoestima e
autoconfianca'®.

Assim, é reconhecido que a condi¢cdo de saude oral na qualidade de vida
de uma pessoa, especialmente no item satisfacdo com a aparéncia, pode resultar
em sentimentos de timidez social com desvantagens psicossociais. Baseado em
todo o exposto, fez-se necessario avaliar o impacto de danos na cavidade oral e
sua repercussdo nas atividades de vida diaria de criancas e adolescentes’’. O
indice que mede a qualidade de vida e saude oral (OIDP) tem especifica
aplicacdo na valoracdo dos impactos de problemas orais nas atividades diarias.
Esse indice € mais usado em adultos e idosos. Na necessidade de aplicar um
indice mais especifico para criancas e adolescentes, foi desenvolvido o indice
denominado Impactos orais no desempenho diario — Impact on Daily
Performances — (IODD-child). Esse indice de avaliacdo do impacto em criancas e
adolescentes, corroborado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é
importante por medir somente 0s impactos causados nos Ultimos seis meses,
correspondendo a incapacidade e handicap’’"'%%1%. Esse indice é sucinto e facil
para uso de indicadores de qualidade de vida relacionados a saude, enfocando a
avaliacdo de impactos de condi¢Bes orais na habilidade do individuo em realizar
atividades essenciais e comportamentais de vida diaria.

A estrutura tedrica em que ambos os indices sdo baseados ja foi
previamente apresentada. Os indices foram adaptados interculturalmente e
utilizados em inumeros paises e locais. No Brasil, o IODD-child foi validado e
utilizado e mede a saude oral relacionada a qualidade de vida e pode ser aplicado
as criancas brasileiras (OIDP-infantil). Trata-se de um indice conciso e facilmente
administrado sob a forma de entrevista que avalia oito atividades distintas. Séo
elas: comer; falar claramente; limpar a boca (escovar os dentes e bochechar);

dormir; manter o seu estado emocional (humor) sem se estressar ou irritar; sorrir,
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rir e mostrar os dentes sem sentir vergonha; fazer as tarefas da escola (ir a
escola, aprender na sala de aula, deveres); ter contato com as pessoas (sair com
amigos, ir a casa de amigos). Os resultados demonstraram se os traumatismos
dentarios apresentaram ou ndo impacto na qualidade de vida das criancas e

adolescentes, causando limitacdes em suas atividades diarias’” 198199,

2.8 A pericia para avaliacdo do dano bucomaxilofacial

A avaliacdo do dano corporal € o estudo que se realiza sobre a alteracéo
da saude de uma pessoa, em um momento determinado, para que sirva de base
a sua compensacdo’®. A avaliacdo do dano bucomaxilofacial é o estudo que o
perito realiza sobre o estado de salde ou sobre a integridade da cavidade bucal e
dos dentes de uma pessoa, num momento determinado, para que sirva de base a
sua reparacéo’.

A avaliacdo do dano dentario demanda um rigor absoluto nos exames
clinicos, estudos dos antecedentes e andlise de imputabilidade médico-legal.
Apresentado no passado como um elemento secundario da reparacdo do dano
corporal, o dente foi sendo visto como 6rgdo menor, facil de substituir, ndo
parecendo representar qualquer tipo de problemas. A frequéncia de lesbes
traumaticas dentarias isoladas ou associadas a outros traumatismos, a tomada de
consciéncia do papel funcional e estético dos dentes, a aparicdo de técnicas de
substituicio mais e mais sofisticadas e de custos elevados deram nova
importadncia a uma avaliagdo que, em certos casos, pode se revelar facil, e em
outros ser de grande complexidade™*°.

O dano dentario podera ser pouco importante no contexto de outras lesbes
sensitivas e motoras, muitas vezes com prognéstico vital, reflexo de sua fungéo
exercida no ambito geral do organismo humano, mas nem por isso se deve
descuidar do rigor de nossa exploracdo e valorizacdo. Aumento do numero de
demanda por mas-praticas que afetam a todas as profissdes sanitarias também
atinge a Odontologia, fazendo com que o0s juizes solicitem, com mais frequéncia,
peritacdes especificas sobre danos bucodentarios.

A avaliacdo necessita sempre de um exame preciso do estado preexistente

ao traumatismo, das lesfes iniciais, das suas sequelas e das possibilidades de



tratamento em funcdo do resultado a médio e longo prazo. A estimativa da
gravidade das lesbes e sequelas pode ser dificil, pois ela depende
frequentemente do estado anterior da denticdo. S&o importantes 0 exame e a
opinido técnica de um especialista, tanto nos casos simples como nos casos
complexos, cujos tratamentos podem ser muito dispendiosos. Em certas
situacdes, o cirurgido-dentista pode intervir como perito. Sendo assim, é bom
entender sua linguagem e técnicas de tratamento propostas para cada
especialidade, como também os métodos de exame e critérios de avaliacao
pericial®*.

O exame deve comecar por uma coleta de informacdes e manifestacoes

3110 que podem ser sistematizadas de varias formas:

objetivas e subjetivas
a) Filiacdo do individuo;
b) profissédo habitual, categoria de trabalho, condi¢des de trabalho, etc.;
c) circunstancias em que ocorreu a leséo;
d) tratamentos prévios recebidos;
e) histéria dentaria anterior;
f) historia clinica geral;
g) dores de origem dentaria;
h) existéncia de problemas mastigatérios;

i) existéncia de outros problemas nas funcées dentarias®.

Outro autor sugere que o interrogatério deve ser metddico e completo — o
que nao significa ser interminavel. Certificar as declaracdes do examinado,

devendo revisar todas as funcdes, como, por exemplo***,

a) Como sente, como vive 0 examinado, suas cicatrizes e as deformidades
do rosto? Estas perguntas situam o examinado frente a si mesmo e a
sua imagem em relagdo aos demais — fungéo estética;

b) pode apreender os alimentos com os labios e com os incisivos, morder,
mastigar? Pode mover os alimentos dentro da boca sem dificuldade?
Como abre a boca? Que alimentos podem comer: duros, brandos,
liguidos ou triturados? Essas fungfes estdo conectadas com a fungéo

mastigatoria;
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c) tem problemas para aspirar os liquidos com os labios ou para ingeri-los?

d) o gosto estd normal ou diminuido? De que modo? Que sabores
percebem? Estas e outras perguntas avaliam o sentido do olfato;

e) manifesta dificuldade para mover os alimentos dentro da boca?;

f) tem problemas na hora de deglutir? Que tipos de problema? Sente
dificuldades respiratorias? Qual?;

g) a salivacédo é normal?;

h) o examinado sente algo? Quando? Como? Onde? Tem-se modificado a

sensibilidade da pele, do rosto, das mucosas? Etc.;

Ja a Faculdade de Odontologia da UNICAMP estabeleceu um protocolo

para exames bucodentarios, como se segue:

Protocolo para exame clinico pericial odontolegal civil (FOP/UNICAMP):

1. Exame Geral (defeitos fisicos, alteragdes ao caminhar, assimetrias)
2. Exame Extrabucal (sequéncia clinica):
2.1. Aspectos gerais (assimetrias, cicatrizes, defeitos, hemangiomas)
2.2. Abertura bucal
Fazer imagens frontal e laterais obrigatoriamente
2.3. Alterac6es na musculatura (fratura de ossos da face)
2.4, ATMs
2.4.1. palpacao externa com trés posi¢cdes de abertura
2.4.2. palpagéo intra-auricular com trés posi¢es de abertura
2.4.3. auscultacdo trés posi¢cdes de abertura nos dois lados
2.5. Cadeias ganglionares
2.6. Parestesia
2.7. Outras avaliagBes a critério do avaliador (alteragbes de fluxo salivar,
alteracdo do paladar, pesquisa de halitose e outros)
3. Exame Intrabucal (sequéncia clinica):

3.1 Exame dentario (odontograma conforme legenda).

Fazer fotografias oclusais obrigatoriamente

3.2. Exame peridontal (IPV, ISG e profundidade sondagem por sextantes)
3.3. Exame de mobilidade (manual ou com aparelho quando implantes)

3.4. Exame fundo de sulco
3.5. Exame das mucosas vestibulares
3.6. Exame dos Labios
3.7. Exame do palato
3.8. Exame do assoalho de boca
3.9. Exame da lingua
3.10. Exame da ocluséo (posi¢bes e movimentos)
3.11. Exame da musculatura (intrabucal)
3.12. Classificacéo de Angle
4. Solicitacdo de exames complementares ou laudos conforme necessidade

Fonte: Protocolo para pericias odontolegais civis FOP/UNICAMP.



Apesar de todas essas formas de exame pericial, 0 dano bucodentério
continua, muitas vezes, reduzido ao seu componente organico®’. Mas esse
problema pode ser solucionado com a validagdo do orohanditeste, um
instrumento elaborado no sentido de avaliar o dano bucodentario
tridimensionalmente (corpo, fungcdo e situacdo). Esse inventario nédo foi
desenvolvido para ser utilizado isoladamente, mas como uma ferramenta
adicional no processo de avaliacdo, orientando e sistematizando a descricdo do
dano, permitindo, assim, uma avaliacdo mais completa, exata e confiavel. Permite
também a obtencdo de um Coeficiente de Dano Orofacial, que reflete as
consequéncias do dano sofrido, traduzindo-o em uma escala de cinco graus de
gravidade crescente™#*3,

Para a construcdo do relatério bucodentario utilizou-se o modelo pericial
atualmente em vigor no Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses
de Portugal, ja descrito anteriormente, mas com algumas particularidades no

ambito das lesOes dentarias.

2.8.1 Estabelecimento da data de cura ou consolidagcdo no ambito das
lesdes dentéarias

A extrema plasticidade da crianca imp6e duas consequéncias opostas em
relacdo ao dano corporal. A primeira é que, em geral, os tecidos de criancas e
jovens tém mais capacidade de regeneracdo do que a dos adultos e as
complicagbes costumam ser menores. E a outra é que nas etapas criticas de
crescimento, em especial entre os sete e nove anos e entre os 12 e os 15, os
tempos de tratamento se prolongam e as sequelas podem ser bem mais
relevantes, devido a alta incidéncia na pratica de jogos e desportos violentos.
Existem caracteristicas particulares dos traumatismos durante toda a infancia,
mas 0 mais importante € que durante esse longo periodo de vida a crianga e o
adolescente se encontram numa situagcdo de continua evolugdo com a
concorréncia de caracteristicas biolégicas, funcionais, psicologicas e patolégicas
especiais>411°.

Como se viu, o estabelecimento da data da consolidagéo constitui um

momento importante, uma vez que corresponde ao fim do periodo de danos
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temporarios e o inicio dos danos permanentes, momento a partir do qual ndo € de
se esperar uma evolucéo positiva importante das lesbes em termos sequelares.
Se a data de consolidacao é adiada, existe um periodo dificil de definir e apreciar
até a data de consolidacdo. Pode existir um periodo de desconforto das
atividades ludicas e desportivas que praticava previamente ao evento lesivo, um
periodo em que devem terminar seus tratamentos e também um periodo durante
0 qual o individuo espera um ultimo controle, destinado a assegurar que ndo ha
mais evolucdo®>*®.

Em certos casos, a consolidacdo poderd somente ser fixada apds o final
do crescimento. E, ent&o, imperativo que o perito ndo admita qualquer violagéo,
mesmo que corra o risco de se indispor com o juiz. No entanto, a consolidacao
pode as vezes ser estabelecida, expondo, sem alguma ambiguidade, uma
restricdo até o final do crescimento, o que facilitard os traumatismos leves, o
julgamento e a decisdo do processo™*®.

O ideal da data de consolida¢do na crianca seria no fim do crescimento e
dos tratamentos: 16 anos meninas e 18 anos meninos. Isso se deve aos desvios
dos eixos epifisiodeses, coxas magnas e encurtamentos que alteram a evolugéo
com a puberdade. Entretanto, existem danos em criancas e adolescentes, que
trazem significativa repercussdo antes da data ideal de consolidacdo®'’. No
entanto, durante toda a sua escolaridade, ao longo desses anos, sob o olhar do
outro importa talvez mais que outras etapas da vida, por um periodo certamente
temporario ndo determinante, tratando-se da constru¢cdo da personalidade da
aquisicdo da confianca em si®.

Para valorizar as sequelas traumaticas na crianca e no adolescente, que
sdo necessariamente diferentes das do adulto, por questdes que se prendem a
funcionalidade da justica e das reticéncias da familia considera-se semelhante a
do adulto®.

Existem vérias formas para determinar a data da consolidacdo. Alguns
autores descrevem a utilizacdo de tabelas, como se mostra no QUADRO 3, que
podem ser uUteis nesse processo. Conforme o QUADRO 3, ha alguns prazos para
auxiliar o perito iniciante a fixar a data de consolidacdo médico-legal das lesdes

que afetam o sistema estomatognatico.



Quadro 3 - Prazos de consolidacdo em Medicina dentéria

55,118

LESOES INICIAIS PRAZQOS
Lesdes Dentarias
e Contusao dentaria 6 meses

e Fratura sem perda dentaria
e Perda dentaria

A partir da restauracéo realizada
A partir da restauragao realizada

e Luxacao parcial reduzida 1ano

e Reimplantacdo 1 ano
Fratura alveolodentaria

e Sem deslocamento 6 meses

e Com deslocamento 1 ano

e Com perda dentaria

A partir da restauracgéo realizada

Fratura dos maxilares

e Porcdes dentadas 1 ano
e Fraturas articulares do céndilo 18 meses
e Fraturas extra-articulares 1 ano
do céndilo
Fratura do malar 1 ano
e Sem diplopia
Fratura do terco médio
e Sem lesdo das vias lacrimais 1 ano
e Com lesédo das vias lacrimais 18 meses
Ferida de tegumentos
e Ferida extraorificielle 18 meses
e Ferida orificielle 2 anos
e Feridacom perda de substancia 3 anos
e Feridas nas criancas 3 anos
Lesdo do nervo sensitivo
e Nervo alveolar inferior 2 anos
e Nervo infraorbitario 18 meses

Fonte: Sapanet (1995)>.

2.8.1.1 Problemas particulares para fixar a data de consolidacéo

O estabelecimento da data de consolidacdo médico-legal das lesbes deve

ser fixado o mais cedo possivel no dia da colocacdo das protese definitivas, na

medida em que este ato implica significativa mudanca clinica. Na verdade, devido

ao custo das préteses, com que a vitima frequentemente ndo pode arcar, a

7

colocacdo das proteses definitivas € muitas vezes tardia, quando ndo é

prorrogada unicamente na espera da pericia. De fato, muitas vezes, a vitima

espera a conclusdo do relatorio antes de comecar os tratamentos, de forma a
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poder ver financiados os tratamentos de que necessita. A avaliacdo dos danos
pode, assim, ficar em suspense e paralelamente o magistrado e o perito veem-se
impedidos de tomar uma decisédo, porque a data de consolidacdo s6 podera ser
estabelecida quando qualquer tratamento ndo é mais necessario, a ndo ser para
evitar o agravamento®,

Nas pericias judiciais, na auséncia da colocacdo de proéteses, o0 perito tem
apenas duas possibilidades. Uma dela é adiar a data da consolidacdo e entdo o
magistrado acordara as provisdes financeiras para a realizacdo de préteses, mas
os danos nao poderao ser definitivamente fixados (na realidade, os danos devem
ser avaliados com exatiddo para serem indenizados e a auséncia de protese nédo
permite considerar essa certeza como adquirida). A outra possibilidade é fixar a
data de consolidacdo e avaliar os danos no momento, informando o Tribunal do
custo das proteses™.

Nas criancas a evolucgdo cicatricial € mais longa (18 meses a dois anos) e
permanece incerta até a puberdade. Contudo, muito frequentemente existe
melhora com o tempo. Apesar disso, 0s pais evocam frequentemente a
eventualidade de uma intervencédo na idade adulta. Nesse caso, o dano estético é
quantificado como observado no dia da pericia, sua provavel melhoria que esta
por vir € mencionada e o carater aleatério de indicacdo operatéria € relatado.

Caso haja agravamento, justifica-se a reabertura do processo>>.

2.8.1.2 Estado anterior dentario

O estado anterior dentério é particularmente frequente, dada a prevaléncia
de céarie e de anomalias ortodonticas. O diagnostico clinico do médico-dentista e o
plano de tratamento sdo um ato global que atribui conjuntamente o traumatismo
em questdo. Isso impde problemas particulares de imputabilidade, quando o
perito desconhece o estado anterior e atribui ao traumatismo em questao todas
consequéncias das lesdes e os tratamentos a serem realizados, em particular
protéticos, que, bem justificados, sdo de fato ligados ao estado anterior. Duas
circunstancias diferentes se apresentam ao perito, conforme os tratamentos

tenham sido adiados & espera da pericia ou realizados®:



A) Quando os tratamentos foram adiados a espera da pericia

Essa situacdo leva a uma avaliagdo rigorosa. O exame clinico e
radiografico permite ao perito diferenciar entre lesdes traumaticas e lesbes
cariosas e periodontais preexistentes na grande maioria das vezes. A estimativa é
o ponto que demanda mais atencdo. E necessario assegurar que 0s tratamentos
planejados tenham relacdo direta com os traumatismos. O plano de tratamento
poderd estimar somente em relacdo as lesdes traumaticas, mas €é uma
circunstancia rara. O mais frequente € o profissional realizar um plano de
tratamento detalhado, nao diferenciando lesdes preexistentes daquelas objeto de
avaliacdo, o que nao permite fixar as despesas imputaveis somente ao
traumatismo. Nos dois casos, € dever do perito anotar todas as alteracdes
observadas na boca, informar ao sinistrado que as estimativas globais ndo podem
ser utilizadas de base para uma indenizacao referente ao traumatismo objeto da

lide.

B) Quando os tratamentos séo realizados

Essa situagdo € muito desfavoravel quando ndo séo fornecidos os
documentos necessarios para diferenciar lesdes preexistentes das devidas ao
traumatismo. O perito deve confrontar os custos estimados e 0s exames
complementares radiograficos com o relatério clinico. Em certos casos, as
descricOes das proteses ndo sao fornecidas e apenas as faturas do meédico-
dentista ou as folhas de pagamento dos 6rgdos sociais sdo disponibilizadas.
Ressalta-se que € a vitima que deve apresentar os documentos necessarios para
provar seu dano. Se os documentos ndo sao fornecidos, o perito concluira
registrando, sobretudo, que o exame ndo permite afirmar o nexo de causalidade,
que a prova real de uma relacdo entre os gastos envolvidos e 0 dano ndo esta
estabelecida. Quando os documentos sao fornecidos, o perito confrontard todos
os documentos para limitar a reparacdo do dano aos que sao realmente
imputaveis.

No capitulo da discusséo do relatério pericial, o perito devera mencionar a
existéncia de um estado patogénico anterior. Nesse contexto, 0 perito deve

diferenciar o estado anterior do traumatismo. Veja-se, por exemplo, a seguinte
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situacdo: se o0 sinistrado apresenta periodontite crbnica que estava presente
anteriormente ao traumatismo sofrido, o grau de reabsorcdo das paredes 0sseas
alveolares, confirmado por um exame radiografico, pode ser tal que demonstre
que antes do traumatismo sofrido os dentes ja apresentavam mobilidade. Além
disso, ja existia reabsorcdo radicular pronunciada. Sobre a eventualidade de
lesGes futuras imagine-se a seguinte situacdo: uma fratura extensa com perda de
esmalte e dentina. O risco de lesdes futuras reside na perda de vitalidade desse
dente. Esse dente merece acompanhamento clinico e radiografico nos oito anos
subsequentes a data do traumatismo: a simples mudanca de coloracao € um sinal
anunciador de mortificacdo ou de uma complicacdo infecciosa pulpar que pode
surgir nesse lapso de tempo como consequéncia direta do traumatismo. A
realidade do estado sequelar também deve ser observada. Nesse cenario, deve o
perito observar se a agressao dentaria deixou ou ndo sequelas visiveis na vitima.
Registram-se, por exemplo, que as contusdes dentérias descritas sdo reversiveis
devido ao tratamento proposto, talas de contenséo.

A duracédo do déficit funcional temporario € outro dos aspectos que o perito
deve mencionar na discussdo do relatério pericial, como, por exemplo:
considerando o traumatismo sofrido e descrito pelo sinistrado e o0s prontuarios
médicos iniciais, pode-se estimar por razées médicas o periodo durante o qual a
vitima esteve totalmente impedida de realizar suas atividades habituais em
namero de dias. A data de consolidacdo é outro ponto a ser considerado.
Atualmente, os trés critérios que permitem definir a data de consolidacdo séo: o
carater cronico dos transtornos, a auséncia de evolucéo e o fim da terapéutica
ativa. Fixar a data e justificar, pronunciar sobre a existéncia ou ndo de uma
alteracdo permanente da integridade fisica e psiquica em consequéncia ao
trauma. E, por ultimo, consultar uma tabela de referéncia para avaliar o déficit

funcional permanente®.



2.8.2 Danos extrapatrimoniais temporarios no ambito das lesdes dentarias

Abordam-se agora os parametros de danos extrapatrimoniais temporarios,

mas no ambito das lesdes que envolvem o sistema estomatognatico.

2.8.2.1 Déficit funcional temporario dentéario

As lesbBes habitualmente observadas nos traumatismos dentéarios
raramente déo origem a um déficit funcional temporério total. Isso porque o mais
comum é, entdo, as vitimas entrarem num periodo de déficit temporario parcial
gue, por norma, é de curta duracdo. Ja os traumatismos maxilofaciais apresentam
com mais frequéncia um déficit funcional temporéario total, muitas vezes
prolongado e ao qual muitas vezes se segue um déficit funcional temporario
parcial®®. Isso porque as lesdes maxilofaciais sdo, por norma, mais complexas.
Por outro lado, habitualmente as lesGes dentarias ndo provocam, por si sés, perda
de autonomia, sendo as licencas de trabalho de curta duracdo. Claro esta que em
certas profissdes, como cantores, modelos, apresentadores de televisdo ou
musicos, esse periodo sera prolongado e muitas vezes se segue um déficit
funcional temporario total. Ainda assim, na maioria das situacdes, a colocacédo de

préteses temporarias permite o retorno as atividades normais®*.

2.8.2.2 Quantum doloris dentério

Em principio, o quantum doloris puramente dentario raramente excede ao
adjetivo moderado, o mesmo que dizer até trés numa escala de zero a sete
graus™®. Em matéria de lesdes dentarias isoladas, dificilmente se imagina um
grau superior a 1 ou 1,5 numa escala de sete graus de gravidade crescente. Claro
estd que este ndo sera o caso num quadro de lesdes mdultiplas alveolares
associadas, nas quais, quando se refere apenas ao tratamento, iSso pode ser
extremamente penoso. Um quantum doloris de grau superior a 4/7 para um dano
maxilofacial poderd ser concebivel quando justificado pelo periodo de

hospitalizacdo de um a dois meses. A titulo de exemplo, refira-se ainda: fratura
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simples de um dente sem atingir a polpa: QD=0,5/7; fratura de um dente com
exposicdo pulpar: QD=1/7; fratura de um dente que necessita de sua extragao e a
realizacdo de protese: QD=1,5/7; fratura com extracdo e a realizacdo de um
implante: QD=2,5/7; fratura de varios dentes associada a fratura do processo
alveolar: QD=3/7>>.

Quando se refere as lesGes dentarias em relacdo as dores e lesdes iniciais
e aos incémodos dos tratamentos e restauracdes protéticas secundarias, diz-se
que essas lesdes raramente ultrapassaréo o gau 4/7>*.

As lesdes maxilofaciais poderdo ser agrupadas em termos de quantum
doloris da seguinte forma: na categoria “muito ligeiro” (1/7) poderéo ser incluidas
as contusdes faciais multiplas com erosdes e hematomas; pequenas feridas
suturadas com anestesia local e as fraturas coronarias sem exposicdo da polpa.
No grupo “ligeiro” (2/7) estdo as lesdes faciais mais complexas suturadas com
anestesia local, curto periodo de hospitalizacdo e sem perda de substancia;
avulsdo dentéria; fratura coronaria com exposicao pulpar e a mortificacao pulpar.
J4 na categoria “moderado” (3/7) estdo aqui incluidas as fraturas faciais néo
atingindo os dentes, nem as articulagées temporomandibulares (fraturas do malar
e fraturas dos ossos proprios do nariz) tratadas com reducao e anestesia geral
com ou sem osteossintese. As lesdes descritas no grupo “médio” (4/7) sdo as
fraturas faciais com necessidade de bloqueio maxilar e depois osteossintese;
varias intervencbes com anestesia geral; hospitalizacdo prolongada. No grupo
“consideravel” (5/7) estdo as feridas complexas com perda de substancia, com
necessidade de cuidados locais prolongados durante a hospitalizacéo;
traumatismo facial complexo que justifica estabilizacdo com enxerto 6sseo e
reducdo das articulacbes temporomandibulares prolongadas, superior a trés
meses, com arco de reeducacdo em cima ou material de reeducacao temporaria.
Na categoria “importante” (6/7) estdo incluidas as multiplas intervencdes
cirdrgicas ou associadas num quadro de traumatismo por projétil de arma de fogo
e as queimaduras faciais com necessidade de mais meses de tratamento. E por
altimo, no grupo “muito importante” (7/7), estdo as circunstancias excepcionais
para a especialidade, correspondendo a desfiguragdo com longos meses de
hospitalizagdo, multiplas intervengbes, seguida de falhas, pseudoartroses,
reintervencdo e reeducacdo durante longos meses. Quando se avaliam os

traumatismos localizados unicamente dentarios, devem-se levar em consideracao



0 préprio trauma e as dores inerentes aos tratamentos: extracédo, tratamentos
radiculares, sendo valorizados numa escala de sete graus crescentes entre o grau
1/7 e 2/7*%.

Pelo que foi dito, parece evidente a grande subjetividade que preside a
determinacdo do quantum doloris, que depende de maneira inconsciente das
experiéncias vividas pelo perito. Os individuos sdo diferentes e reagem de
maneiras diversas. A cada sexo e/ou idade os fendmenos dolorosos séo sentidos
de modos distintos e, assim, subjetivos*®.

No sentido de melhorar as orientagBes que presidem a determinacdo do
guantum doloris, em 2007 a Societé Francaise de Médicine Légale (SFML) e a
Fédération Francaise des Associations de Meédicins Conseils Experts en
évaluation du dommage corporel (FFAMCE)*’ elaboraram uma grade indicativa
para avaliacdo do quantum doloris na qual fazem referéncia a dois exemplos
relacionados aos danos dentarios e maxilofaciais. Assim, e segundo essa grade,
feridas suturadas e lesdes dentarias tratadas, as quais tiveram curto periodo de
internacdo para monitoramento, deverdo corresponder a um grau de 0,5/7; por
outro lado, fraturas maxilares depois de osteossintese e/ou bloqueio as quais
tiveram intervengcdo cirdrgica sob anestesia geral ou locorregional deverédo

corresponder ao grau quatro numa escala de sete graus de gravidade

crescente®’°,
Quadro 4 — Quantum doloris dentario
Grau Parametro de avaliacéo Exemplo
0,5/7 | Curto periodo de internacdo para Feridas suturadas e lesdes
monitoramento dentarias tratadas
4/7 | Intervencdo cirdrgica sob anestesia Fratura maxilar depois de
geral ou locorregional osteossintese e /ou bloqueio.
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2.8.2.3 Dano estético temporario dentario

A avaliacao do dano estético temporario € incontestavel de ser indenizado,
qualquer que seja a gravidade das lesbes e das sequelas. Assim, deve-se levar
em consideracdo na indenizacdo do prejuizo estético temporario em matéria
dentaria a edentacdo temporéria, ja que esta constitui indubitavelmente uma
perda de atracdo do lesionado®*®. Os tempos de reconstrucdo protética também
devem fazer parte do dano estético temporario. Veja-se, por exemplo, a
colocacdo de implantes osteointegrados na arcada anterior, cujo tempo de
reconstrucéo protética podera durar anos*®. Sublinhe-se que existe dano estético
temporario antes da colocacao da protese dentaria que geralmente desaparecera
apos reconstrucado protética definitiva'®*.

Na realizacdo da valoracédo deve-se diferenciar, por um lado, a alteracao
estética que se prevé temporal por ser suscetivel de tratamento e reparacdo no
futuro ou porque acabara desaparecendo. E, por outro lado, a alteracao estética
permanente que precisa de estudo de sua evolucdo mais provavel e cujas
consideracdes podem levar a determinar que sera preciso reavaliagdo futura. O
estudo descritivo da alteracdo estética na infancia e adolescéncia merece, por
isso, cuidado especial relacionado a prognéstico e possibilidades de reparacao
cirirgica. Efetivamente, a crianca apresenta algumas peculiaridades proprias da
idade, do desenvolvimento, que se podem repercutir na estética, modificando-a
até chegar a idade adulta. Assim, ao realizar uma avaliacdo, o perito deve
considerar a alteracdo estética temporaria como suscetivel de tratamento e

reparacao no futuro®.






3 CAPITULO Ill - CONTRIBUICAO PESSOAL



3.1 Introducéao

A guantificacdo do dano corporal € um dos elementos essenciais dentro do
trabalho pericial médico. O trabalho do perito centra-se essencialmente em
comunicar ao juiz a quantidade exata do dano existente, para que este possa
tomar uma decisao justa prevista na Lei.

Considerando as diretrizes atuais da Unido Europeia no que concerne a
indenizacdo do dano, busca-se que em situacdes semelhantes se verifiguem
idénticas reparacBes, tal como defende o Professor Duarte Nuno Vieira'®

conforme a seguir transcrito:

[...] continuam existindo variagbes substanciais na valorizacdo e
reparacao dos danos em diversos paises da Unido Europeia, tais como:
1. a valoracéo e indenizacdo dos danos extrapatrimoniais sdo muito
variaveis de pais a pais e continuam ligadas a filosofias nacionais com
uma forte influéncia cultural;

2. 0S conceitos e os distintos tipos de danos com frequéncia ndo se
superpdem entre os distintos paises e, em alguns, se verifica uma
decomposicao dos diversos pardmetros de dano, o que se contrapde ao
rigor e a claridade necesséaria para uma valoracdo de reparagao
equitativa das indenizacgdes;

3. 0s montantes indenizatérios para danos equivalentes variam muito
entre os paises e ndo sao proporcionais ao nivel socioeconémico;

4, a proporgéo de resolucdes por acordos judiciais € muito variavel
entre os paises;

5. existem alguns paises com fortes obstaculos deontolégicos, o que
impede a obtenc¢do de informacdes por parte dos peritos;

6. o0 papel do perito médico que avalia os tipos de dano, o seu

estatuto, a sua formacdo e seus métodos de valoracdo sdo muito
variados nos diversos paises da Unido Europeia;

7. os utensilios ou métodos a disposicdo dos peritos variam em
dependéncia do pais que se trata.

Com instrumentos de medida tdo distintos, as medicdes tendem a ser
dispares, sendo desejavel mais harmonizacdo e mais intercambio de
conhecimentos e procedimentos cientificos em todo o mundo. Segundo refere o
Professor Duarte Nuno Vieira, “Esta pretendida harmonizagdo ndo se conseguira
através de uma diretiva e resolucbes comunitarias, mas pela forca de
intercambios, estudos comuns, exemplos reciprocos, tempo e, sobretudo, muita

paciéncia e bom senso”. O mesmo autor acrescenta'®

que “se a unificagao da
moeda se verifica, por que razdo ndo se verificara a valoracdo dos danos nos
mesmos moldes? E possivel que isso néo se verifique de um dia para outro, mas

certamente tera lugar a longo prazo! Logo, a harmonizacao € possivel”.
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A importancia indenizatoria podera ser diferente em avaliagbes de danos
semelhantes dependentes do padrdo socioeconomico e do local onde reside a
vitima, mesmo que haja os mesmos parametros de analise dos danos a serem
considerados em qualquer parte do planeta. Existem muitas notas explicativas
para classificacdo pormenorizada que vém de estudos de décadas, para tentar
esclarecer e objetivar a apreciacao subjetiva do dano.

Como este trabalho se refere a danos em criancas e adolescentes,
partiriamos da citacdo’™® que diz que o traumatismo dentario pode ocasionar
perdas dentais irreparaveis em alguns casos, tanto no momento do acidente
como no decorrer do tratamento ou até mesmo anos apos. Dessa forma, essa
condicdo pode criar sérios danos estéticos, psicoldgicos, sociais, além de produzir
significativos custos para a vitima do traumatismo. Esses danos afetam também
seus pais e o profissional que presta o atendimento, uma vez que a sua resolucao
adequada e “definitiva” nem sempre é simples e rapida’®®,

Assim sendo, surgiu a necessidade de fazer a sintese dos conhecimentos
meédicos de avaliacdo dos danos ja existentes e dos estudos epidemioldgicos de
modo a alargar essa problematica que considerasse agora também o impacto que
as lesbes podem causar.

Depois de realizada revisdo bibliografica com base na pesquisa de artigos
de revistas cientifica, livros, internet, teses de licenciatura, de mestrado e
doutoramento, fez-se a analise da amostra com o intuito de se comparar e discutir
0 seu contetdo com as opinides constatadas no capitulo Il do presente estudo.
Considera-se a discussdo dos resultados um ponto fundamental desta
dissertagcao, porque estes caracterizam e demonstram os objetivos e as diferentes
opinides sobre a problematica aqui proposta.

Na realizacdo deste trabalho consideram-se duas tbnicas principais: 0s
traumatismos dentarios, em especial as avulsdes dentarias de dentes anteriores
de criancas e adolescentes, e a avaliacdo dos danos corporais pos-traumaticos.
Sédo temas problematicos e ao mesmo tempo intrigantes, sendo necessaria mais
integracdo para melhor conhecimento da questao.

Para que a analise dos danos nas criancas e nos adolescentes seja feita
de maneira efetiva, é fundamental que as consequéncias dos traumatismos sejam

investigadas e valoradas diferentemente das do adulto.



A discusséo e consecucao dos resultados elaborada neste trabalho foram a
forma de confrontar os nossos resultados com os existentes na literatura nacional
e internacional. Inicialmente deparamos com algumas dificuldades para localizar
trabalhos semelhantes aos nossos ou que discutissem assuntos correlacionados.
Observou-se que nado existe publicacdo que aborde a especificidade das duas
vertentes por nds apontados, isto é, que tratasse especificamente do impacto das
avulsGes em dentes anteriores de criancas e adolescentes e a avaliagdo pericial,
sobretudo no que concerne ao estabelecimento da fixacdo da data de
consolidacdo médico-legal das leses.

Como estabelecer a data de consolidagao na crianga? O ideal seria no fim
do crescimento? No entanto, por questbes que se prendem a funcionalidade da
justica e as reticéncias da familia, hoje em dia é semelhante a do adulto. Mas o
perito nunca pode esquecer que as criangcas sdo seres indefesos em
desenvolvimento e toda avaliagdo tem suas excecdes”.

Nessa sequéncia, estabelecem-se as seguintes questdes:

a) Como estabelecer a data de consolidacao na crianca?

b) a consolidagao ideal seria no fim do crescimento?

C) éisso que se faz atualmente em toda parte?

d) quais os parametros de danos a considerar na avaliacado
extrapatrimonial de danos temporarios nas lesdes do sistema

estomatognatico em criancas e adolescentes?

3.1.1 Objetivos

Os objetivos definidos para esta pesquisa dividem-se em geral e

especificos.
3.1.1.1 Objetivo geral
Contribuir para a avaliagdo dos danos extrapatrimoniais orofaciais

temporarios em criangas e adolescentes usuéarias de prétese temporaria, apos

perda do dente anterior permanente causada por avulsao traumatica.
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Propde-se uma nova metodologia consoante a necessidade de introduzir

Novos conceitos na pratica pericial utilizada nos dias atuais, principalmente no que

se refere ao estabelecimento da data de consolidacdo meédico-legal das lesdes.

E necessario:

a)
b)
c)
d)

Criar uma nova metodologia adequada aos traumatismos dentarios;
adequar a data de consolidacdo médico-legal;

distinguir e avaliar os parametros de danos temporarios;

caracterizar o impacto na qualidade de vida, nomeadamente a
avaliacao do déficit funcional temporario, do quantum doloris e do dano

estético temporario.

3.1.1.2 Objetivos especificos

a)

b)

Avaliar o impacto psicossocial da utilizacdo de protese temporaria em
examinados com perdas dentarias decorrentes das sequelas de
avulsdo traumatica de dentes anteriores permanentes;

avaliar o papel de fatores, tais como:

» Duragéao do tratamento;

» idade no momento da colocacado da protese temporaria;

» idade no momento da extracdo do dente;

» tipo de protese temporaria (fixa ou removivel);

» género no impacto psicossocial da utilizacao de protese temporaria.

Os resultados obtidos:

a)

b)

c)

servirdo para o0 confronto com outros resultados publicados em
trabalhos de rigor academicamente reconhecido;

funcionardo como ponto de partida para investigar novos trabalhos
nessas matérias;

poderdo servir de apoio a trabalhos que ndo versam exatamente sobre

esses temas.



3.2 Material e métodos

Esta pesquisa foi realizada em acordo com as normas e diretrizes da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta o
envolvimento de seres humanos, e foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (ANEXO A).

A entrevista é acompanhada de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido no qual constam todas as informacdes referentes a pesquisa. Sao
considerados o sigilo sobre a identidade do sinistrado participante e a sua
autorizac&o expressa em colaborar com o estudo (APENDICE A).

A amostra aleatoria consistiu de 96 examinados com idade a partir de 11
anos, de ambos os sexos, atendidos na Clinica de Traumatismo Dentario da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Brasil, que sofreram avulsao dentaria seguida de reimplante de dente anterior e
posterior extracdo com colocacdo de protese parcial removivel ou fixa, ambas
temporarias.

Foram examinadas e entrevistadas por um Gnico médico-dentista (FCHB),
gue passou por treinamento e calibracao para proceder as perguntas.

O indice de Impactos Odontologicos no Desempenho das Atividades
Diarias da Crianca (OIDP-infantil) foi utilizado para medir os impactos orais sobre
a capacidade das criancas e adolescentes, nas suas atividades diarias relativas
aos desempenhos fisico, psicoldgico e social.

Este indicador foi escolhido porque ele mede apenas os “ultimos impactos”
gue correspondem aos conceitos de WHO de disability e handicap, evitando

assim uma marcacao dupla do mesmo impacto oral em diferentes niveis:

a) O primeiro nivel da estrutura conceitual de World Health Organization
(WHO) para a International Classification of Impairments, Disabilities
and Handicaps refere o estado oral, condicbes e limitacbes e
representa o campo medido pela maioria dos indices clinicos;

b) o segundo nivel (“impactos intermédios”) inclui dor, desconforto,

limitac&o funcional ou insatisfacdo com a aparéncia’®.
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A aplicabilidade do OIDP-infantil & facil e pratico porque € claro e explicito
para a compreensdo. E sucinto e facil para uso de indicadores de qualidade de
vida relacionados a saude, enfocando na avaliagcdo de impactos de condicdes
orais na habilidade do individuo em realizar atividades-chave e comportamentos
da vida diaria’®.

Esse indice avalia as oito atividades ja citadas anteriormente e possui uma
lista com todos os problemas bucais que as criancas sao capazes de perceber e
utiliza figuras para ilustrar as perguntas. Os examinados sdo solicitadas a
identificar quais desses problemas elas apresentaram nos seis meses anteriores,
a relatar se os problemas experimentados causaram alguma dificuldade para
realizar atividades da vida diaria e a indicar a frequéncia e a gravidade com que a
dificuldade ocorreu’®®*?122 (ANEXO B).

A medida do escore OIDP-infantil baseia-se no calculo de escores de
desempenho para cada um dos itens incluidos no indice. Assim, o resultado final
sera obtido pela seguinte formula: Escore OIDP-infantil = [(frequéncia de comer X
gravidade de comer) + (frequéncia de falar x gravidade de falar) + (frequéncia de
limpar x gravidade de limpar) + (frequéncia de dormir x gravidade de dormir) +
(frequéncia de sorrir x gravidade de sorrir) + (frequéncia de estabilidade
emocional x gravidade de estabilidade emocional) + (frequéncia de trabalho
escolar x gravidade de trabalho escolar) + (frequéncia de contato social X
gravidade de contato social)] x 100/72'%. Os resultados desse indice pretendem
demonstrar se o0s traumatismos dentarios apresentaram ou ndo impacto na
qualidade de vida das criancas e adolescentes, causando limitagbes em suas

atividades diarias’ "1,



3.2.1 Metodologia e Resultados

Neste item serdo descritos a metodologia e os resultados obtidos neste

estudo.

3.2.1.1 Metodologia

O objetivo do presente estudo foi caracterizar o impacto na qualidade de
vida de criancas e adolescentes bem como avaliar sua relacdo com algumas
caracteristicas dos examinados, como sexo, idade e tipo de acidente.

Para tanto, foram avaliados 96 individuos cujas informacdes relacionadas
ao evento foram obtidas por meio de pesquisas nos prontuarios dos mesmos e
das entrevistas aplicadas.

Os dados recolhidos foram tabulados e submetidos a analises uni e
multivariadas com o auxilio dos softwares Statistical Package for the Social
Science (SPSS) e SmartPLS, com o intuito de elaborar o tratamento estatistico
para responder as questdes levantadas pela pesquisa*®>*%*.

A analise dos dados iniciou-se com a utilizacdo de técnicas de analise
descritiva, a saber: tabelas contendo a frequéncia absoluta e relativa bem como
estatisticas como média, mediana e desvio-padrdo para a identificacdo das
principais caracteristicas dos examinados.

Os percentuais de ocorréncias do impacto, bem como o escore médio do
impacto, foram caracterizados pelo percentual de observacbes e a média,
respectivamente, além do intervalo de confianga 95%.

Para avaliar os fatores associados ao dano utilizaram-se as tabelas de
contingéncia e o teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher?*'?4,

Para o caso do escore médio, empregou-se o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney para avaliar a diferenca entre 0s grupos quanto ao escore meédio.
A utilizacdo desse teste deve-se ao fato de os dados de escore ndo apresentarem
distribuicdo normal (teste de Shapiro-Wilk). 23124
Para avaliar a confiabilidade interna das escalas utilizadas no questionéario

para mensurar a comunicacdo do projeto, a mobilizacdo e a mudanca de habitos,
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utilizou-se o alfa de Cronbach, cujo valor minimo obtido deve ser maior que 0,6,
segundo Hair et al 2009.

A avaliacdo conjunta das relacdes entre as caracteristicas dos examinados
e a existéncia ou ndo de impacto foi realizada segundo o modelo de regressao
logistica. Para o caso da avaliacdo para o0 escore, adotou-se o modelo de
regressao linear.

Para determinar se as diferencas e associagcdes encontradas s&o
estatisticamente significativas, usou-se o nivel de significancia de 5%. Assim,
consideraram-se como significativas diferencas e associa¢cdes cuja probabilidade
de significancia do teste, p-valor, € igual ou inferior a 0,05.

3.2.1.2 Resultados

A amostra foi construida a partir da andlise descritiva das principais
caracteristicas dos examinados. Essas informacfes sdo importantes para
determinacao do perfil geral dos individuos estudados.

A distribuicdo por sexo, idade, tipo de acidente e tipo de prétese constituiu
informacBes necessdarias para a determinacdo do perfil geral dos individuos
estudados.

A TAB. 1 mostra os resultados obtidos a respeito das caracteristicas
segundo idade, idade quando da ocorréncia do evento, tempo entre a primeira

consulta e a colocacao da prétese e o tempo de utilizagdo da protese.

Tabela 1 - Descricdo da idade e tempo entre consulta e colocacdo de prétese e

utilizacéo de proétese

Caracteristica (anos) Mediana Q1 Q3
Idade atual 15,0 13,0 18,0
Idade evento 10,0 8,0 12,0
Tempo consulta até prétese 2,9 1,7 4,2
Tempo utilizac&o prétese 1,9 0,8 3,3
Tempo evento até protese 5,6 3,5 7,2




Observe-se que a mediana da idade dos pacientes € de 15,0 anos, varian
de 13 a 18 anos. A mediana da idade dos pacientes aquando da ocorréncia do
evento, € de 10,0 anos, varian de 8 a 12 anos. Os pacientes colocaram a prétese
com 2,9 anos apos a consulta, variando de 1,7 a 4,2. Ja o tempo mediano de
utilizacdo da protese foi de 1,9 anos, variando de 0,8 a 3,3 anos. O tempo
mediano entre o evento e a colocacdo da protese foi de 5,6 anos, variando de 3,5
a 7,2 anos.

A TAB. 2 mostra a distribuicdo segundo sexo, tipo de acidente e tipo de

prétese temporaria fixa ou removivel.

Tabela 2 - Distribuicdo segundo sexo e tipo de acidente

Caracteristica Quantidade Percentual

Sexo

Masculino 58 67,4

Feminino 28 32,6
Tipo de acidente

Queda 27 31,4

Bicicleta 20 23,3

Acidente transito 10 11,6

Brincadeira 9 10,5

Casa 8 9,3

Futebol 5 5,8

Escola 4 4,7

Briga 3 3,5
Tipo de protese temporaria

PPRT 71 82,6

PPFT 15 17,4

Total 86 100,0
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Grafico 1 - Distribuicdo por sexo
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Gréfico 2 - Distribuicéo por tipo de acidente
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Gréfico 3 - Distribuicdo segundo tipo de prétese temporaria
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A maioria dos examinados era do sexo masculino, representando

aproximadamente 67% do total acompanhado. As quedas foram o acidente mais

frequente, relatado por 31% dos examinados. Seguiram-se 0s acidentes de

bicicleta e acidente de transito com atropelamento, de moto, etc., com 23 e 12%

de representatividade, respectivamente. Entre as préteses implementadas, a

PPRT foi a mais frequente, presente em 83% dos examinados, sendo que

somente 17% utilizavam protese temporaria fixa.

A TAB. 3 informa a distribuicdo segundo o dente afetado.

Tabela 3 - Distribuicdo segundo dente afetado

Dente Afetado Quantidade Percentual
Dente 21 49 57,0
Dente 11 44 51,2
Dente 12 11 12,8
Dente 22 8 9,3
Dente 13 1 1,2

Dente 41

1

1,2




107

Gréfico 4 - Distribuicdo segundo dente afetado
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Nota-se que, entre os dentes afetados, o mais comum € o D21, presente
em 57% dos acidentes relatados. O segundo mais afetado é o D11, com 51% de
representatividade, seguido pelo D12, com 13%, e o D22, com 9%. Aparecem

ainda os dentes D13 e D41, referenciados apenas uma vez.

A) Avaliacdo da consisténcia interna das escalas

b

Antes de iniciar a avaliacdo dos resultados relativos a percepcdo dos
examinados quanto ao impacto, é preciso analisar a adequacdo das escalas
utiizadas para medir cada uma dessas variaveis. Utilizou-se o teste de
confiabilidade interna dos dados, Alfa de Cronbach®*'?*. Concluiu-se que a
consisténcia interna das escalas é boa quando o valor encontrado esta acima do
nivel minimo aceitavel, que é de 0,6.

A TAB. 4 apresenta o valor de alfa obtido para o calculo do impacto.

Tabela 4 - Alfa de Cronbach avaliado para os itens da pesquisa

Variavel Alfa de Cronbach Final
Dano Global 0,756

A partir da andlise da TAB. 4 é possivel inferir que o valor global de alfa

para o impacto € de 0,756, o que leva a concluir que existe consisténcia nas



escalas utilizadas para calcular o impacto, sendo que o valor de alfa ficou acima
do nivel minimo aceitavel.

A seccao a seguir apresenta a avaliacdo do impacto.

B) Avaliacdo do impacto da condicdo de saude oral na qualidade de vida

O impacto da condicdo de saude oral na qualidade de vida foi feito por
analise qualitativa, ou seja, teve ou ndo impacto e uma numérica, com 0 score
que representa a gravidade do impacto. O impacto sera descrito segundo 8
critérios representados pelas atividades: comer; falar claramente; limpar a boca;
dormir; manter o seu estado emocional sem se irritar; sorrir; fazer as tarefas da
escola; ter contacto com as pessoas, além do dano global. A avaliado segundo a
soma de todos os 8 itens. Inicialmente seré feita a descricdo do impacto em todos
0s niveis de atividade, utilizado a resposta categorica, que representa a presenca
ou ndo de impacto.

A TAB. 5 destaca a frequéncia de ocorréncia do impacto em cada uma das

atividades descritas.

Tabela 5 - Avaliagéo da presenca de impacto

Atividades Quantidade Percentual IC95%

Inf. Sup.
Sorrir 40 46,5 35,8 57,3
Comer 22 25,6 16,2 35,0
Manter estado emocional 19 22,1 13,1 31,0
Falar 8 9,3 3,0 15,6
Limpar a boca 29 33,7 23,5 43,9
Ter contato com outras pessoas 50 58,1 47,5 68,8
Dormir 6 7,0 15 12,5
Fazer tarefas escolares 8 9,3 3,0 15,6

Global 69 80,2 71,6 88,8
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Gréfico 5 - Distribuicdo segundo avaliacdo da presenca de impacto
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A partir da analise da TAB. 5 é possivel apreender que o impacto mais
frequente relacionou-se a atividade ao ter contato com outras pessoas, presente
em 58% dos examinados (intervalo de confianca - IC 95%: 47,5-68,8%), seguido
pela atividade de sorrir, com 46,5% (IC 95%: 35,8-57,3%), e de limpar a boca,
com 33,7% (IC 95%: 23,5-43,9%). O impacto observado para a atividade de
comer esteve presente em 25,6% dos examinados (IC 95%: 16,2-35,0%), para
manter o estado emocional em 22,1% (IC 95%: 13,1-31,0%), para falar e fazer
tarefas escolares em 9,3% (IC 95%: 3,0-15,6%). Para as atividades de dormir, o
impacto esteve presente em 7% dos examinados avaliados. No global, mais de
80% dos examinados avaliados tiveram algum tipo de impacto, segundo as
atividades relatadas, com esse percentual variando de 71,6 a 88,8%, com 95% de
confianca.

Na TAB. 6 ressalta-se o impacto segundo o escore de gravidade. De
acordo com a metodologia utilizada, quanto mais alto o escore, mais forte é o
impacto observado nos examinados, sendo que esse escore pode variar de zero

a nove para cada item e de zero a 72 para o escore do impacto global.



Tabela 6 - Avaliagéo da gravidade do impacto

Atividades Mediana Q1 Q3 1 9%

Inf. Sup.
Sorrir 0,0 0,0 22,2 0,0 11,1
Comer 0,0 0,0 11,1 0,0 0,0
Manter estado emocional 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Falar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Limpar a boca 0,0 0,0 22,2 0,0 0,0
Ter contato com outras pessoas 11,1 0,0 66,7 0,0 22,2
Dormir 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fazer tarefas escolares 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Global 8,3 2,5 17,4 4,9 11,9

Grafico 6 - Distribuicdo segundo avaliacéo da gravidade do impacto
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Percebe-se que a gravidade do impacto em cada uma das atividades
seguiu a mesma ordem da apresentada na TAB. 5. A média para o impacto
relacionado a atividade de ter contato com outras pessoas foi de 28,7, variando
de 21,1 a 36,2, com 95% de confianca. Para sorrir, a média foi de 15,8 (IC 95%
10,7-20,8), para limpar a boca, de 13,4 (IC 95% 8,3-18,6), para comer, 11,9 (IC
95% 6,3-17,4), para manter o estado emocional, 10,5 (IC 95% 5,5-15,5), para
falar, 5,2 (IC 95% 1,0-9,4), para fazer tarefas escolares, 4,3 (IC 95% 0,9-7,7) e
para dormir, 2,8 (IC 95% 0,2-5,5).
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O resultado global mediano, resulta do OIDP-infantil foi de 8,3, variando de
4,9 a 11,9 com 95% de confianca.

C) Fatores associados ao impacto

Os fatores associados ao impacto como sexo, idade, tipo de prétese
temporaria e tipo de acidente observado para os participantes podem ser

observados na TAB. 7.

Tabela 7 - Distribuicdo segundo sexo, idade, tipo de protese e tipo de acidente

Caracteristica Quantidade  Percentual

Sexo

Masculino 58 67,4

Feminino 28 32,6
Idade

Menos de 18 anos 64 74,4

18 anos ou mais 22 25,6
Protese temporaria

PPRT 71 82,6

PPFT 15 17,4
Tipo de Acidente

Outros acidentes 48 55,8

Brincadeira 38 44,2

Total 86 100,0




Gréfico 7 - Distribuicdo dos examinados segundo idade
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Grafico 8 - Distribuicdo segundo tipo de acidente
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Constata-se que a maioria dos examinados € do sexo masculino (67%),
possui menos de 18 anos de idade (74%), utiliza protese do tipo PPRT (83%) e
sofreu 0 impacto em um acidente ou em uma outra situagdo, como referido na
TAB. 2. Inicialmente, tem-se que avaliar a associacao entre o sexo e 0s itens que
compdem o impacto, além do escore global, em termos de ter ou ndo impacto.

A TAB. 8 exp0e os resultados obtidos relacionando o sexo ao impacto.



Tabela 8 - Relagao do sexo com o impacto
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Atividades M SExo % P-valor

Sorrir

Nao 30 (51,7%) 16 (57,1%) 0.637

Sim 28 (48,3%) 12 (42,9%) '
Comer

Nao 44 (75,9%) 20 (71,4%) 0.659

Sim 14 (24,1%) 8 (28,6%) ’
Manter estado emocional

Nao 47 (81,0%) 20 (71,4%) 0.314

Sim 11 (19,0%) 8 (28,6%) '
Falar

Nao 55 (94,8%) 23 (82,1%) 0.106*

Sim 3 (5,2%) 5 (17,9%) ’
Limpar a boca

Nao 38 (65,5%) 19 (67,9%) 0.830

Sim 20 (34,5%) 9 (32,1%) '
Ter contato com outras pessoas

Nao 29 (50,0%) 7 (25,0%) 0.028

Sim 29 (50,0%) 21 (75,0%) ’
Dormir

Ngo 55 (94,8%) 25 (89,3%) 0.386*

Sim 3 (5,2%) 3 (10,7%)
Fazer tarefas escolares

Nao 54 (93,1%) 24 (85,7%) 0.420

Sim 4 (6,9%) 4 (14,3%) ’
Global

Nao 13 (22,4%) 4 (14,3%) 0.375

Sim 45 (77,6%) 24 (85,7%) ’

* Teste Exato de Fisher.

A partir da andlise da TAB. 8, é possivel constatar que somente a atividade

de ter contato com outras pessoas apresentou associacao significativa com o

impacto (p=0,28), segundo o teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher*, cuja

probabilidade de significAncia do teste foi igual a 0,041. O sexo feminino

apresentou percentual mais alto de impacto (75,0%) ao comparar-se com O0S

homens (50,0%).



Para todas as outras atividades e para o escore global, ndo foram
abstraidas diferencas significativas em relacdo ao sexo para o percentual do dano
(p>0,05).

Na TAB. 9 descreve a avaliacdo da diferenca entre as atividades avaliadas

segundo o sexo.

Tabela 9 - Avaliacédo das atividades segundo sexo

Atividades Mediana Q1 Q3 P-valor
Sorrir
Masculino 0,0 0,0 25,0
0,495
Feminino 0,0 0,0 22,2
Comer
Masculino 0,0 0,0 2,8
o 0,505
Feminino 0,0 0,0 27,8
Manter estado emocional
Masculino 0,0 0,0 0,0
0,450
Feminino 0,0 0,0 11,0
Falar
Masculino 0,0 0,0 0,0
o 0,053
Feminino 0,0 0,0 0,0
Limpar a boca
Masculino 0,0 0,0 22,2
0,961
Feminino 0,0 0,0 22,2
Ter contato com outras pessoas
Masculino 5,6 0,0 36,1
. 0,020
Feminino 27,8 2,8 66,7
Dormir
Masculino 0,0 0,0 0,0
o 0,358
Feminino 0,0 0,0 0,0
Fazer tarefas escolares
Masculino 0,0 0,0 0,0
0,281
Feminino 0,0 0,0 0,0
Global
Masculino 8,3 1,4 16,7
0,287

Feminino 8,3 3,2 24,7
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Encontrou-se diferencas significativas entre os diferentes sexos, quanto ao
fato de a atividade ter contato com outras pessoas, segundo O teste nao
paramétrico de Mann-Whitney, em comparacdo com o0s dois grupos
independentes, cujo p-valor foi de 0,020 (p=0,020). O escore apurado para as
mulheres (mediana de 27,8) € muito superior ao observado para os homens
(mediana de 5,6). Para todas as outras atividades analisadas, bem como para o
escore global, ndo foram obtidas diferencas significativas entre os sexos (p>0,05).

A seguir serdo avaliadas a associacdo entre a idade e o impacto em todas
as atividades examinadas. Os examinados foram avaliados segundo idade menor
e maior que 18 anos.

Na TAB. 10 encontram-se os resultados obtidos quanto a relacdo entre a

idade dos pacientes e da existéncia ou ndo do impacto.



Tabela 10 - Relac&o dos grupos de idade com o impacto

Atividades Idade P-valor
<18 anos 2 18 anos
Sorrir
Nao 38 (59,3%) 8 (36,3%) 0.062
Sim 26 (40,6%) 14 (63,6%) ’
Comer
Nao 47 (73,4%) 17 (77,2%) 0.722
Sim 17 (26,5%) 5 (22,7%) ’
Manter estado emocional
Nao 52 (81,2%) 15 (68,1%) 0.238*
Sim 12 (18,7%) 7 (31,8%) ’
Falar
Ngo 57 (89,0%) 21 (95,4%) 0,674
Sim 7 (10,9%) 1 (4,54%)
Limpar a boca
Nao 46 (71,8%) 11 (50%) 0.061
Sim 18 (28,1%) 11 (50%) ’
Ter contato com outras pessoas
Nao 29 (45,3%) 7 (31,8%) 0.268
Sim 35 (54,6%) 15 (68,1%) ’
Dormir
Nao 60 (93,7%) 20 (90,9%) 0.643*
Sim 4 (6,25%) 2 (9,09%) ’
Fazer tarefas escolares
Ngo 58 (90,6%) 20 (90,9%) 1,000*
Sim 6 (9,37%) 2 (9,09%)
Global
Nao 14 (21,8%) 3 (13,6%)
. 0,541*
Sim 50 (78,1%) 19 (86,3%)

* Teste Exato de Fisher.

Destaca-se que para nenhuma das atividades avaliadas, inclusive o

impacto global, existiu diferenga significativa entre o percentual de examinados

com impacto para os grupos de examinados com menos de 18 anos e com 18

anos ou mais (p>0,05).

A TAB. 11 mostra a comparacdo dos grupos segundo o escore médio

dentro de cada atividade e global.
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Tabela 11 - Avaliagédo da gravidade do impacto segundo grupos de idade

Atividades Mediana Q1 Q3 P-valor
Sorrir
< 18 anos 0,0 0,0 22,2
0,067
= 18 anos 16,7 0,0 33,3
Comer
< 18 anos 12,0 0,0 11,1
0,747
> 18 anos 0,0 0,0 2,8
Manter estado emocional
< 18 anos 0,0 0,0 0,0
0,146
> 18 anos 0,0 0,0 50,0
Falar
< 18 anos 0,0 0,0 0,0
0,382
2> 18 anos 0,0 0,0 0,0
Limpar a boca
< 18 anos 0,0 0,0 19,4
0,109
> 18 anos 5,6 0,0 33,3
Ter contato com outras pessoas
< 18 anos 11,1 0,0 61,1
0,269
= 18 anos 22,2 0,0 66,7
Dormir
< 18 anos 0,0 0,0 0,0
0,638
> 18 anos 0,0 0,0 0,0
Fazer tarefas escolares
< 18 anos 0,0 0,0 0,0
0,961
> 18 anos 0,0 0,0 0,0
Global
< 18 anos 8,3 1,4 16,7
0,072
> 18 anos 13,2 53 24,0

N&o se verificou diferenca significativa entre os grupos de examinados com
menos ou mais de 18 anos em relacdo ao escore mediano para cada uma das
atividades relacionadas ao impacto ou ao impacto global.

Essas conclusdes foram embasadas na probabilidade de significancia, p-
valor do teste de Mann-Whitney, que foram maiores que 0,05 em todos 0s casos.

O impacto a seguir sera avaliado em relacao ao tipo de protese. A TAB. 12

mostra os resultados alcancados.



Tabela 12 - Relagéo do tipo de prétese com o impacto

Protese
Atividades Fixo' . Removiygl P-valor
temporaria Temporaria
(PPFT) (PPRT)
sorrir
Nao 9 (60%) 37 (52,1%) 0.578
Sim 6 (40%) 34 (47,8%) ’
Comer
Nao 15 (100%) 49 (69,0%) 0.009*
Sim 0 (0%) 22 (30,9%) ’
Manter estado emocional
Ngo 13 (86,6%) 54 (76,0%) 0,505
Sim 2 (13,3%) 17 (23,9%)
Falar
Nao 14 (93,3%) 64 (90,1%) 1.000*
Sim 1 (6,66%) 7 (9,85%) ’
Limpar a boca
Nao 13 (86,6%) 44 (61,9%) 0.066
Sim 2 (13,3%) 27 (38,0%) ’
Ter contato com outras pessoas
Nao 10 (66,6%) 26 (36,6%) 0.032
Sim 5 (33,3%) 45 (63,3%) ’
Dormir
Ngo 15 (100%) 65 (91,5%) 0,585
Sim 0 (0%) 6 (8,45%)
Fazer tarefas escolares
Nao 15 (100%) 63 (88,7%) 0.341*
Sim 0 (0%) 8 (11,2%) ’
Global
N&o 6 (40%) 11 (15,4%) 0.030
Sim 9 (60%) 60 (84,5%) ’

* Teste Exato de Fisher

Conclui-se que existe associacao significativa entre a utilizagdo de protese
e o0 impacto relacionado a atividade de comer, ter contato com outras pessoas e 0
impacto global, segundo o teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher*, cuja
probabilidade de significancia é inferior a 0,05 (p=0,009). A prétese parcial
removivel temporaria (PPRT) apresenta percentual de impacto para comer, ter
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contato com outras pessoas e impacto global maior do que a protese temporéria
fixa (PPFT).

Para todas as outras atividades e para o escore global, ndo foram
encontradas diferencas significativas em relacéo ao tipo de protese, no percentual
do impacto (p>0,05).

A TAB. 13 mostra a avaliacdo da diferenca entre 0s grupos quanto a
analise da gravidade do impacto em relacao ao tipo de protese.

Tabela 13 - Avaliacédo da gravidade do impacto em relacdo ao tipo de protese

temporaria fixa (PPFT) ou removivel (PPRT)

Atividades Mediana Q1 Q3 P-valor
Sorrir
PPFT 0,0 0,0 22,2
0,665
PPRT 0,0 0,0 22,2
Comer
PPFT - - -
PPRT 0,0 0,0 11,1
Manter estado emocional
PPFT 0,0 0,0 0,0
0,346
PPRT 0,0 0,0 0,0
Falar
PPFT 0,0 0,0 0,0
0,660
PPRT 0,0 0,0 0,0
Limpar a boca
PPFT 0,0 0,0 0,0
0,100
PPRT 0,0 0,0 22,2
Ter contato com outras pessoas
PPFT 0,0 0,0 33,3
0,107
PPRT 11,1 0,0 66,7
Dormir
PPFT - - -
PPRT 0,0 0,0 0,0
Fazer tarefas escolares
PPFT - - -
PPRT 0,0 0,0 0,0
Global
PPFT 2,8 0,0 8,3
0,016

PPRT 111 2,8 19,4




Verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre
os diferentes grupos de utilizacdo de prétese para o impacto global, segundo o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para comparacdo de dois grupos
independentes (p=0,016).

O escore observado para os examinados que utilizam a prétese parcial
removivel temporaria (PPRT) (mediana de 11,1) é muito superior ao dos que
utilizam prétese parcial fixa temporaria (PPFT) (mediana de 2,8).

Para todas as outras atividades avaliadas nao foram registradas diferencas
significativas entre os sexos, sendo a probabilidade de significAncia do teste
(p>0,05).

D) Fatores associados a percepcdo do impacto: modelo de regressao logistica

No sentido de avaliar a existéncia ou ndo de impacto, segundo as quatro
caracteristicas testadas anteriormente, (0 sexo, a idade, o tipo de acidente e o
tipo de prétese) procedeu-se a construcdo de um modelo de regressédo logistica,
sendo variavel dependente a existéncia de impacto global segundo a opiniao dos
participantes e variaveis independentes o sexo, a idade, o tipo de acidente e o
tipo de protese utilizada.

Para o modelo inicial, seguiu-se o procedimento de avaliar, entre os fatores
de risco, 0 que menos se associava ao desfecho (maior p-valor). Esse fator é
comparado ao nivel de significAncia do estudo e sua significAncia foi maior que
0,05, sendo por isso retirado do modelo. Esse passo foi repetido até ao ponto em
qgue o fator escolhido atingiu um valor significativo (p<0,05). Construindo-se o

modelo final o modelo final apresentado na TAB. 14.

Tabela 14 - Fatores de risco associados ao impacto

i4 IC 95% OR
Variavel Categorias OR . ° . P-valor
Independente Inferior Superior
Constante - - - - -
PPFT 1,000 - -
Prétese ' 0,038
PPRT 3,636 1,077 12,276

* OR: Odds Ratio.
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Assim € possivel perceber que, entre todas variaveis, somente o tipo de
protese apresentou associacao significativa com o impacto global.

Os participantes que utilizam protese parcial removivel temporaria (PPRT)
possuem um risco de apresentar algum tipo de impacto - 3,6 vezes mais que 0s
que utilizaram prétese parcial fixa temporaria (PPFT), variando de 1,1 a 12,3
vezes, com 95% de confianga.

E) Fatores associados ao escore OIDP-infantil: modelo de regressao linear

A associacdo multivariada entre o escore OIDP-infantil e as caracteristicas
dos participantes foi avaliada utilizando um modelo de regresséo linear, em que a
variavel dependente foi a do escore do impacto global (OIDP-infantil) segundo a
opinido dos participantes. E as variaveis independentes foram o sexo, a idade, o
tipo de acidente e o tipo de prétese utilizada.

Para o modelo inicial, seguiu-se o procedimento de analisar, entre as
possiveis varidveis associadas ao escore, aquela com menos forca na relacao
(maior p-valor). Esse fator foi comparado ao nivel de significAncia do estudo e se
sua significancia foi superior a 0,05, ele foi retirado do estudo. Esse passo foi
repetido até o ponto em que o fator escolhido fosse significativo, ou seja, p-valor
inferior a 0,05. A partir desse processo, chegou-se ao modelo final, apresentado a
seguir na TAB. 15.

Tabela 15 - Regresséo linear para o escore OIDP-infantil em relagcdo a sexo,

idade, tipo de acidente e tipo de proétese

Resposta Desempenho Coeficiente , va_aIAor .
(significancia)
Constante 5,927 0,047
Escore OIDP-infantil ' '
Prétese (PPRT) 6,831 0,038

P-valor ANOVA = 0,038 R? Ajust. = 0,039

OIDP-infantil = Constante + Protese * Bpyetese-

Foi possivel observar que o tipo de prétese utilizada apresenta uma
associacdo estatisticamente significativa com o escore OIDP-infantil, sendo a
probabilidade de significancia do modelo global (P-valor Analise de Variancia -
ANOVA) inferior a 0,05 (p<0,05).



A partir do coeficiente de determinacado ajustado (R? Ajust.) apurou-se que
o tipo de prétese explica apenas cerca de 4% da variabilidade do escore, sendo
0s outros 96% explicados por fatores ndo considerados no modelo. Nota-se,
ainda, que examinados que utilizam protese protese parcial removivel temporaria
(PPRT) exibem elevados valores de escore OIDP-infantil, tendo em vista o
coeficiente positivo.

3.3 Discussao

Os resultados obtidos nas pesquisas realizadas e os diversos aspectos da
metodologia utilizada, sintetizados no capitulo da estatistica, fundamentam toda a
reflexdo que se segue.

A avaliacdo dos danos extrapatrimoniais temporarios em criangcas e
adolescentes usuarios de protese temporaria fixa ou removivel, apds perda
anterior dentaria permanente causada por avulsdo traumatica, possui algumas
novas particularidades na doutrina atual para avaliacdo do dano corporal pGés-
traumatico.

A partir de mais conscientizacdo de que o trauma dentario € um problema
de saude publica na nossa sociedade, atingindo expressivo nimero de pessoas,
em diversas situacfes, especialmente criancas e adolescentes, tera que haver
nova reflexéo.”

Diferentes tipos de trauma dentario estudados por Ramos-Jorge et al
(2007)"° e Cortes et al (2002)" que utilizaram a mesma entrevista (OIDP-infantil)
do presente estudo, para avaliar o impacto na qualidade de vida oral,
demonstraram resultados semelhantes ao realizado no presente trabalho, o qual
utilizou-se somente a avulsdo traumatica.

Ratifica-se o0 pensamento de Caldas, Hamonet, Matos, Afonso e

Magalhdes'® quando reportam:

Muitos problemas poderiam ser minorados se houvesse uma melhor
atencao e sensibilidade por parte dos médicos, peritos, seguradores e
juristas, em relacdo a estas pessoas, ainda que o0 mecanismo do
processo dé, naturalmente, sempre origem a atrasos, frustracdes e
desapontamento.
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A partir desse pensamento, propde-se uma reflexdo da metodologia
consoante a necessidade de introduzir interpretacdo de conceitos na prética
pericial utilizada nos dias atuais, principalmente no que se refere ao
estabelecimento da data de consolidacdo médico-legal das lesGes, ao déficit
funcional temporario, ao dano estético temporario e ao quantum doloris.

A perspectiva para valorizar as sequelas traumaticas na crianca e no
adolescente € necessariamente diferente da do adulto, devendo o perito ter
especial atencdo e conhecimento dos fatores a serem levados em consideracao

na avaliacdo dos danos temporarios®.

3.3.1 Justificativa da caracterizacdo da amostra

No presente trabalho as amostras estudadas referem-se aos traumatismos
dentarios em incisivos superiores por avulsdo seguida de reimplante. A escolha
do tipo de lesdo, avulsdo traumatica de dente anterior, deu-se por se tratar de
umas das lesBes mais prevalentes encontratas nos ambitos juridicos brasileiro e
portugués A relevancia do presente trabalho esté relacionada a frequéncia das
perdas dentarias anteriores de acordo com exames periciais. Estudo realizado no
Instituto Médico Legal de Belo Horizonte, Minas Gerais — Brasil verificou, em
amostra de 301 laudos analisados de natureza pericial do ano de 2005, que
dentro da classificacao juridica brasileira grave e gravissima a avulsdo apresentou
valores bem superiores quando comparada a lesdo de mucosa, fratura dentaria e
luxacdes. Constatou-se que a vasta maioria dos casos de avulsdo ocorre nos
dente anteriores, com 97% das ocorréncias verificadas®®. Da mesma forma, outro
estudo realizado de janeiro de 2004 a dezembro de 2008 na Clinica Forense do
INMLCF da delegagéo do Centro, com amostra de 156 processos civeis, revelou
gue os dentes anteriores superiores representaram 58,8% e que em 55,7% houve
perda do 6rgéo dentario dos processos estudados®.

No presente trabalho a maioria dos examinados era do sexo masculino,
representando aproximadamente 67% do total. A idade da ocorréncia do vento foi
de 10,3 anos na média. Em termos etiolégicos, as quedas mostraram ser o
acidente o mais frequente, relatado por 31% dos examinados, seguido pela

bicicleta e acidente de transito, como atropelamento, moto, etc., com 23 e 12% de



representatividade. Em termos de substituicAo protética a prétese parcial
removivel temporéaria (PPRT) foi a op¢cdo mais frequente, presente em 83% dos
examinados, sendo que somente 17% utilizavam protese parcial fixa temporaria —
ortodontica - (PPFT). Todos 0S casos foram reimplantados
tardiamente. Foram feitos o tratamento endodéntico radical (curativo de hidréxido
de calcio até a verificacdo radiografica da cicatrizacdo de areas de reabsorcao
inflamatoria externa) e o controle clinico e radiografico (sobrevida igual a média
de 2,9 anos), depois de cessados 0s recursos de tratamento, extracdo e
colocacdo imediata da prétese. O mesmo encontrado em estudos sobre o
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traumatismo dentario de Nicola (1987)“° na qual a avulsdo dentaria se constitui

numa das emergéncias dentarias mais sérias dos consultérios dentarios. Varios

eStudole?,lZS,lZQ

relatam uma alta frequéncia de traumatismo dental entre
criancas, adolescentes e adultos, sendo que o sexo masculino € acometido trés
vezes mais que o feminino e a faixa etaria mais frequentemente envolvida é a que
compreende de 7 a 11 anos. Para Miranda, Habitante e Candelaria (2000)**° os
mais atingidos por avulsdes dentais sdo jovens de 7 a 10 anos de idade. Em
relacdo ao tempo de sobrevida, os estudos somente relatam a proservacao do
dente reimplantado segundo Buttke e Trope®!, devem-se proservar os
reimplantes por 3 meses, 6 meses e anualmente durante 5 anos. O sucesso do
reimplante € dependente da limitacdo ou prevencdo da reabsorcdo. Para
Fernandes'®’, dentes permanentes avulsionados requerem proservacédo minima
de 2 a 3 anos para determinar o resultado (sucesso ou insucesso) do reimplante.
As lesbes traumaticas nas criancas apresentam situacdes sociais e
emocionais, gerando condi¢bes conflitantes na saude publica, havendo, pois,
necessidade de estabelecer novos conceitos na pratica pericial e melhor

estabelecimento da data de consolidagdo médico-legal**

, sendo necessario
estabelecer uma metodologia periacial em criancas e adolescentes, como

discutido a sequir.
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3.3.2 Estabelecimento da data de consolidagcdo médico-legal das lesdes em

criangas e adolescentes que sofreram avulsdo traumética

De acordo com os conceitos atuais para fixar a data de consolidacéo
médico-legal das lesbes, considera-se a data de estabilizacdo das feridas
constatadas medicamente. Observa-se que essa data € geralmente definida como
0 momento em que as lesdes se fixam e adquirem carater permanente, nao
sendo mais necessario tratamento, a ndo ser para evitar agravamento®**3. E
ainda possivel apreciar a existéncia eventual de uma alteragdo da integridade
fisica e psiquica. A fixacdo dessa data possui algumas peculiaridades que
servirdo de referéncia para se estabelecé-la, como, por exemplo, ndo coincide
necessariamente com o fim dos processos fisioldégicos principais e ndo esta
obrigatoriamente ligada ao fim do tratamento®’. Tem-se de considerar também o
carater cronico das lesbes e a auséncia de evolucao, o fim da terapéutica ativa e
o retorno as atividades profissionais, mesmo que reduzidas*.

Como se pode notar de acordo com a postura atual, a data de
consolidacdo poderd somente ser fixada na crianca apés o final do crescimento
6sseo e dos tratamentos, sendo 16 anos nas meninas e 18 anos nos meninos>*,

Sugere-se que, no caso das avulsdes trauméticas, a partir do momento em
gue a crianca ou adolescente se submete a exodontia e colocacdo da prétese
temporaria, fixa-se a data de consolidacdo médico-legal porque nesse momento
enquadrar-se-ia perfeitamente no conceito de consolidagdo da lesdo. Quando a
extracdo do dente é indicada, tem-se a finalizacdo da terapéutica ativa, isto €, a
lesdo ndo mais evolui, adquirindo carater cronico, podendo o sinistrado retornar
suas atividades, mesmo que reduzida, apds a confeccdo da protese temporaria e
posteriormente definitiva. E, como mencionado, ndo esta obrigatoriamente ligado
ao fim do tratamento. Os nossos resultados mostraram nao existir diferenca
estatiscamente significativa entre os grupos de examinados com menos de 18
anos e com 18 anos ou mais em relacdo ao escore médio para cada uma das
atividades relacionadas ao impacto, tampouco ao impacto global (TAB. 10, 11 e
12), significando que nao ha necessitade de esperar o final do crescimento 0sseo
para a antecipacdo da data de consolidagcdo. Ao mesmo tempo néo infringe-se

nenhum conceito estabelecido até o momento.*®474®



Uma vez que o traumatismo da denticdo permanente resulta em custos
elevados, pois aos gastos iniciais do atendimento emergencial se somam aqueles
do controle pds-tratamento, ao antecipar-se a data de consolidacao viabiliza-se o
acesso a melhor tratamento disponivel e, consequentemente, esta-se prevenindo
0 agravamento das sequelas. Outro aspecto positivo do acesso a melhores
tratamentos é justificado pelo percentual de impacto para se comer e ter contato
com outras pessoas e do impacto global reduzido da prétese parcial fixa
temporaria (PPFT) em comparacdo a protese parcial removivel temporéria
(PPRT) (TAB. 14 e 15). Assim, reduz-se o periodo de danos temporarios e,
consequentemente, o impacto global. Uma vantagem adicional seria a
possibilidade de o perito especialista em medicina dentaria sugerir em seu
relatorio, os tipos de tratamento protético definitivo, a partir do momento em que o
traumatismo dentario ja foi diagnosticado e tratado.

O estudo realizado demonstrou, com base em andlise estatistica, que a
idade média dos examinados quando da ocorréncia do evento era de 10,3 anos.
Em média, os examinados colocaram a prétese 2,9 anos apds a consulta e o sexo
masculino representou 67% dos examinados. No levantamento realizado por

Cortes et al,”

a prevaléncia de lesdes traumaticas variou de 8% em criangas de 9
anos de idade até 16,1% em criangas de 14 anos de idade (P<0,001) e o sexo
masculino também apresentou maior chance de lesdo trauméatica semelhante ao
trabalho estudado.

Baseado nos estudos realizados e nos resultados encontrados, a partir do
momento que antecipo a data de consolidacao, por exemplo de 18 anos para 0s
10 anos, isso significa para a avaliacdo pericial uma reducéo de cinco anos no
periodo de danos temporarios.

Além disso, 0 perito especialista em Medicina dentaria sugere em seu
relatorio os tipos de tratamento protético definitivo, a partir do momento em que o

traumatismo dentério ja foi diagnosticado e tratado.
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3.3.3 Avaliacdo do déficit funcional temporario (DFT) em criancas e

adolescentes que sofreram avulsao traumatica

Outro aspecto que importa analisar € Défice Funcional Temporario (DFT).
Como vimos anteriormente, o DFT corresponde ao periodo de hospitalizacdo da
vitima, a perda da qualidade de vida, das alegrias usuais da vida corrente, da
separacdo de seu meio ambiente familiar e social, privacdo temporal das
atividades privadas ou de lazer, domésticas, escolares e prejuizo sexual, quer a
vitima exerca ou ndo uma atividade profissional e/ou escolar**4"*8,

Escolheu-se utilizar o OIDP-infantil, por seu um indice que mede o impacto
na qualidade de vida das criangas, causando limitacbes em suas atividades
diarias e os resultados apresentados por esse indice, pretende-se estabelecer
uma equivaléncia com o déficit funcional temporario que esse trauma ocasionou.
No presente trabalho verificou-se que por uma mesma lesdo, o impacto, em
termos de danos pessoais, ndo apresenta variacfes significativas se tiver
acontecido em uma crian¢a ou em um adulto. Em ambos os casos foi observado,
nas TAB. 5 e 6, que o impacto mais frequente estava relacionado a atividade de
ter contato com outras pessoas, presente em 58% dos examinados, seguido pela
atividade de sorrir, com 46,5%, e de limpar a boca, com 33,7%. O impacto para a
atividade de comer esteve presente em 25,6% dos examinados; para manter o
estado emocional, em 22,1%; para falar e fazer tarefas escolares, em 9,3%; e
para a atividade de dormir, o dano esteve presente em 7% dos examinados
avaliados. Salientou-se, entdo, que mais de 80% dos examinados avaliados
tiveram algum tipo de impacto segundo as atividades relatadas. Estas
constatacdes confirmam que existe uma equivaléncia entre o DFT e o indice que
mede o impacto na qualidade de vida (OIDP).

Quando avaliados os fatores relacionados ao impacto, como, por exemplo,
as atividades analisadas e o sexo, foi possivel perceber que somente a atividade
de ter contato com outras pessoas teve associagao significativa com o sexo. As
mulheres apresentaram percentual de 75,0% se comparadas aos homens, 50,0%.
Na avaliacéo pericial devera o perito ter especial atencédo ao sexo feminino devido
aos resultados apresentados.

Concorda-se que os traumatismos dentarios raramente ddo origem a um

déficit funcional temporario total. O mais comum sao as vitimas entrarem em um



periodo de déficit temporario parcial e de curta duragéo®*°°. Mas de acordo com o
presente estudo, as avulsées dentérias exibiram longo periodo de déficit funcional
temporario, mesmo se se considerar a data de consolidacdo, o momento da
exodontia e a colocacdo da protese temporaria. Como descrito anteriormente,
seria, em média, de 2,9 anos (TAB. 1). Logo o perito devera estar atento com as
excecgOes que podem ocorrer, como no estudo realizado.

Concorda-se do apresentado na literatura vigente. Devendo cada caso ser

avaliado especificamente

3.3.4 Avaliagdo do quantum doloris em criancas e adolescentes que

sofreram avulsao traumatica

No caso de criancas, esses danos afetam também seus pais e o
profissional que presta o atendimento, uma vez que a resolucdo adequada e
“definitiva” nem sempre é simples e rapida'®®. Essas angustias vividas pelos
familiares modificam os atos da vida diaria do lesionado e da familia, como, por
exemplo, na sala de espera enquanto aguardava que o dentista a chamasse, pois
as criancas e adolescentes sao imexaminados e ndo gostam de esperar; 0S
familiares que tém de alterar sua rotina diaria para acompanhar as consultas do
seu parente; o afastamento de suas atividades profissionais; 0s proprios
tratamentos realizados; o medo iminente da anestesia. Quem gosta de ser
anestesiado? Nem os adultos toleram bem. As dores suportadas, anuncio de que
perderia o dente da frente, pois até o presente momento o lesionado nao
apresentava qualquer alteracdo em sua estética facial até a exodontia, as
moldagens para confeccdo da protese, a colocacdo e adaptacdo da prétese
temporéaria. Na determinacdo do quantum doloris, ndo restam davidas de que é
muito subjetivo e depende de maneira inconsciente das experiéncias vividas do
perito para situacdes semelhantes, ja que os individuos séo diferentes e reagem
de maneiras diferentes.

Varios parametros analisados demonstram um sofrimento vivido pela perda
do dente. Bery A, Cantaloube D, Delprat (2010) afirmam que, quanto ao sexo e/ou
idade, os fendbmenos dolorosos sao sentidos de modos distintos e, assim,

subjetivos*®. O nosso trabalho confirmou parcialmente estes dados, na medida em
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que as mulheres manifestaram impacto maior (TAB. 7 e 8), pelo contrario, o fator
idade, ndo apresentou diferencas significativas quanto ao impacto (TAB. 10, 11 e
12). Além do mais a partir da analise da TAB. 8, foi possivel constatar também
que somente a atividade de ter contato com outras pessoas apresentou
associacao significativa com o impacto e o sexo.

Em decorréncia do longo tempo entre o acidente e a colocagéo da protese
temporaria removivel temporaria (TAB. 1) foi comprovada uma série de
desconfortos na qualidade de vida no impacto oral nas atividades diarias (TAB. 5
e 6).

Com o estabelecimento da data de consolidacdo no momento em que o
individuo perde o dente e coloca a protese parcial temporaria removivel ou fixa, o
quantum doloris sera avaliado somente durante o periodo de tratamentos até a

exodontia.

3.3.5 avaliacdo do dano estético temporario em criancas e adolescentes

que sofreram avulsao traumatica

Para poder pronunciar sobre a existéncia de um dano estético temporério e
distingui-lo dos outros parametros, como o quantum doloris e o déficit funcional
temporario, convém ao perito levar em consideracdo o carater geralmente
decrescente da lesdo, na qual a literatura refere que na indenizagéo do prejuizo
estético temporario em matéria dentaria, a edentacdo temporaria constitui
indubitavelmente uma perda de atracéo do lesionado®®.

Se se considerar a data de consolidagdo meédico-legal das lesdes, o
momento da exodontia e a colocacdo da prétese temporaria, esse carater
decrescente nao existira. O presente estudo demonstrou que, entre as
caracteristicas levantadas, somente o tipo de protese temporaria (removivel ou
fixa) associou-se significativamente ao impacto global (TAB. 13). O escore para
0s examinados que utilizam a protese parcial removivel temporaria (PPRT) é
muito superior ao dos que usam proétese temporaria fixa (PPFT). Isso significa
impacto maior nos examinados com protese removivel. Agueles com prétese
parcial removivel temporaria (PPRT) possuem risco de apresentar algum tipo de

dano 3,6 vezes mais alto que os que utilizaram protese parcial fixa temporaria



(PPFT) (TAB. 14). Para que o lesionado possa usufruir do melhor tratamento e,
consequentemente, da diminuicdo do impacto oral, € importante que receba a
indenizacdo apos a colocacao da protese temporaria.

N&o se pode considerar dano estético temporario, pois o lesionado néo
manifesta qualquer alteragdo em sua aparéncia estética facial até ao momento da
perda do dente e colocagdo da protese tempordria. As alteracfes estéticas como
por exemplo mudanca de cor, movimentacao, dentre outos, ndo sdo passiveis de
uma valoracdo em separado. Devendo ser avaliadas no quantum doloris.

Obviamente pretende-se dizer que se o0 periodo de tempo de danos
temporarios for longo, irA comprometer a estética, levando a problemas
emocionais que limitam o convivio social. Por isso, procurou-se adequar o0
estabelecimento da data de consolidacdo para proporcionar ao lesionado melhor
qualidade de vida e, consequentemente, a inexisténcia do dano estético
temporario. O Professor Duarte Nuno Vieira*® afirma que compete ao perito
“‘penetrar dentro desse impacto psicologico para poder fazer uma avaliagao
correta.

Atualmente se reconhecem quatro dimensfes relativamente ao dano
orofacial: a organica, a funcional, a situacional e a da subjetividade. No que
concerne aos danos orofaciais, os trabalhos na area da avaliacdo do dano dizem
respeito essencialmente as sequelas organicas, sendo as outras dimensfes
remetidas para trabalhos de revisdo relativamente as funcdes e perspectivas
sociais do dano orofacial. Na avaliacdo e reparacdo em sede do Direito Civil, se
forem analisadas as sequelas orofacias das tabelas existentes, além de néao se
encontrarem todos o0s componentes do sistema estomatognatico, sao
essencialmente valorizadas as sequelas organicas, ou seja, traduzem uma Unica

dimensao do dano sofrido*3*.
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3.4 Concluséao

Neste trabalho sobre avaliacdo extrapatrimonial de danos temporarios nas
lesBes do sistema estomatognatico em criancas e adolescentes enfatizou-se que,
em face dos resultados obtidos e dos comentérios relatados, foram alcancadas as

seguintes conclusoes:

a) Foi proposta uma nova postura perante a interpretacdo das leis vigentes
relativas a avaliacdo pericial, para antecipacdo da fixacdo da data de
consolidacdo médico-legal, as quais se praticam atualmente;

b) Verificou-se que ndo ha necessidade de se esperar o final do crescimento
0sseo para avaliacao das sequelas;

c) o impacto na qualidade de vida oral na crianca e no adolescente nao
apresenta diferengas significativas do impacto do adulto;

d) sobretudo em paises em desenvolvimento, muitos familiares nao
possuem condi¢des financeiras para proporcionar o tratamento adequado,
podendo arrastar-se e tomar uma forma definitiva e irreparavel do dano
sofrido;

e) essas situacbes podem provocar consequéncias que recaem sobre as
duas partes:

» O causador do dano terd que pagar muito mais em termos de
indenizacdo, porque o tratamento se estendeu de uma forma menos
adequada, agora mais longa, com conclusdes menos favoraveis;

» 0 lesado, que n&o tem qualquer culpa do seu dano, acabou por nao ter
tido meios de se tratar convenientemente e isso l|he acarreta
sofrimentos para o resto da sua vida; quer de ordem estética, quer por
outros incObmodos que iSSo possa causar;

f) com a antecipacdo da data de consolidagdo médico-legal ndo ha dano
estético temporario e o quantum doloris sera reduzido;

g) dessa forma, pode-se constatar que o campo da avaliacdo da qualidade
de vida relacionada ao traumatismo dentario ainda deve ser muito
explorado, pois muitas questdes referentes ao impacto que o traumatismo
dentario pode gerar ainda estdo pouco elucidadas, dificultando a

avaliacao pericial;



h) tem-se de gerar subsidios para facilitar o desenvolvimento de estratégias,

ndo somente para o tratamento clinico do traumatismo dentario, mas
abrangendo também o ambito da avaliacdo do dano corporal buco-maxilo
facial;

ao antecipar a data de consolidacdo em criancas e adolescentes que
sofreram avulsdo traumética esta-se minorando os transtornos causados
pelo dano e, consequentemente, melhor qualidade de vida para a vitima e

justa indenizacao para o causador do dano.
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ANEXO A — Comité de Etica e Pesquisa
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ANEXO B - Avaliacdo de danos temporarios extrapatrimoniais de lesdes do
sistema estomatognético em criancas e adolescentes
| - DADOS PESSOAIS

Nome:

Sexo: 1 — Masculino; 2 — Feminino
Data de nascimento: I

Data do exame: [

Idade na data do exame (anos):
Estado civil: 1 - Solteiro(a); 2 - Casado(a); 3 - Viuvo(a); 4 - Divorciado; 5 - Outros
Nivel de estudos: 1 — Sem escolaridade; 2 — Fundamental; 3 - Médio; 4 — Superior

Il - ACIDENTE OU AGRESSAO

Data do evento: /1

1% consulta: Il

Data da colocacao da protese: [/

Onde?

Il - OBSERVACOES

A- SEQUELAS LESIONAIS
1- Lesdes dentarias (Andreasen; Andreasen, 1992)%:
Diagnostico da Lesao

DENTE

1.1 - Incisivo central superior direito

2.1 - Incisivo central superior esquerdo

1.2 - Incisivo lateral superior direito

2.2 - Incisivo lateral superior esquerdo

4.1 - Incisivo central inferior direito

3.1 - Incisivo central inferior esquerdo

4.2 - Incisivo lateral inferior direito

3.2 - Incisivo lateral inferior esquerdo
Outros (CITAR)

*TABELA DOS TIPOS DE LESAO
14) Avulsao

=]

NUMERO DO TIPO DE LESAO*

olo|~N|o|lo|sw|N[F|=

16) Outras lesdes (citar) aparelho mantenedor de espaco

indice de impactos odontolégicos no desempenho das atividades diarias da

crianca (OIDP-infantil)



Pense cuidadosamente e n&o tenha pressa. Eu tenho aqui uma lista de
ATIVIDADES que incluem aquelas que vocé desempenha (faz) na sua vida diaria.
Vocé pode me dizer se 0s seus dentes anteriores (da frente) ou posteriores
(de tras) Ihe causaram qualquer dificuldade na sua habilidade para desempenhar
(fazer) qualquer das seguintes atividades, durante os ultimos seis meses? Vou ler

uma a uma e vocé vai pensar bem e me dizer:

Leia para as criancas:

Considerando as suas respostas sobre os problemas que vocé teve com
seus dentes e boca nos ultimos trés meses, eu gostaria de saber como eles
afetaram o0 seu dia-a-dia. Nos ultimos trés meses, algum desses problemas,
marcados na Folha 1 (aponte para a folha) causou dificuldade para
? (LER CADA ATIVIDADE NO FORMULARIO DE REGISTRO).

Faca a pergunta para cada atividade. Se para uma atividade a resposta for NAO,

entdo marque 0 (zero) tanto para gravidade como também para a frequéncia e
passe para a proxima atividade. Se a resposta for SIM, leia as perguntas: a)
gravidade, b) frequéncia e c) problemas percebidos, para cada atividade.
Pergunta a) Gravidade

Vou fazer algumas perguntas sobre a gravidade desta dificuldade quando ela
aconteceu. Observe a proxima escala de 1 a 3. A gravidade da dificuldade
aumenta da esquerda para a direita da escala. A Figura 1 representa pequena
dificuldade, a Figura 2 representa média dificuldade e a Figura 3 representa
grande dificuldade (usar a escala do Quadro 1).

Qual numero vocé acha que reflete o efeito da dificuldade para
(LER A ATIVIDADE) no seu dia-a-dia?
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Quadro 1 - Escala analdgica e facial

ﬁ

1. Pequena dificuldade 2. Média dificuldade 3. Grande dificuldade

Pergunta b) Frequéncia
Aconteceu uma ou mais vezes por més ou menos de uma vez por més?
1- Se aconteceu uma ou mais vezes por més, siga para a pergunta bl

2- Se aconteceu menos de uma vez por més, siga para a pergunta b2

Pergunta b1l) Se aconteceu uma ou Pergunta b2) Se a dificuldade

mais vezes por més: aconteceu menos de uma vez por més,

- Uma ou duas vezes por més 1 | por quantos dias aconteceu no total?

- Trés ou mais vezes ao mésou uma |-1a7dias

ou duas vezes por semana. 2 | -8al5dias 2
- Trés ou mais vezes por semana 3 | - mais que 15 dias

Pergunta c) Problemas percebidos

Nesse momento a crianga deve ter a folha 1 em méos e cada atividade do
Formulario de Registro deve ser lida e relacionada aos problemas marcados.
Escreva na coluna “Problema(s)” o(s) codigo(s) do(s) problema(s) assinalado(s)
pela criangca na folha 1, que tenha(m) afetado a “atividade” da linha
correspondente.

Por exemplo: se a atividade “comer (ex. refeicdo, sorvete)” estiver sendo
dificultada por “dor de dente”, “carie ou buraco no dente” e “dente de leite mole”
devem ser marcados os codigos 1, 3 e 4 na coluna “problema(s)”.

Observacgao: se a resposta da folha 7 incluir “outros”, escreva o(s) problema(s)

por extenso.




De acordo com os problemas de sua boca e de seus dentes, listados na

dificuldade para ?
(LER CADA ATIVIDADE NO FORMULARIO DE REGISTRO)

FORMULARIO DE REGISTRO

folha 1 (da 12 etapa), vocé pode dizer qual(is) dele(s) causou(causaram)

Atividades

a) Gravidade

b) Frequéncia

b1)

b2)

c)Problema(s

. Comer

. Falar claramente

. Limpar a boca (escovar os dentes
e bochechar)

. Dormir

. Manter o seu estado emocional

(humor) sem se estressar ou irritar

. Sorrir, rir e mostrar os dentes sem

sentir vergonha

. Fazer as tarefas da escola (ir a
escola, aprender em sala de aula,

dever de casa)

. Ter contato com as pessoas (sair

com amigos, ir a casa de amigos)
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do projeto: Avaliacdo do dano temporario no ambito das lesbGes do
sistema estomatognatico em criancas e adolescentes

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé nao entenda.
Peca ao pesquisador que explique as palavras ou informagbes né&o
compreendidas completamente.

1) Introducéao

Vocé estad sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre o impacto
das lesdes e sequelas do sistema estomatognatico nas atividades da vida diaria e
na qualidade de vida dos examinados que sofreram traumatismos dentarios. Se
decidir participar dela, € importante que leia estas informacdes sobre o estudo e o
seu papel nesta pesquisa. Vocé foi selecionado por estar sendo atendido nesta
clinica e sua participagdo ndo é obrigatéria. A qualguer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara qualquer
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. E preciso
entender a natureza e os riscos da sua participacdo e dar o seu consentimento
livre e esclarecido por escrito.

2) Objetivo

O objetivo deste estudo é avaliar o impacto das lesbes e sequelas do
sistema estomatognético nas atividades da vida diéria e na qualidade de vida dos
examinados que sofreram traumatismos dentarios. Ou seja, avaliar o quanto
esses traumatismos podem influenciar nas suas atividades do dia-a-dia.

3) Procedimentos do estudo

Se concordar em participar deste estudo vocé sera solicitado a responder
um questionario sobre os impactos que esse traumatismo influenciou em sua vida
diaria. Essas informacdes serdo utilizadas na elaboracdo desta pesquisa, que
pretende avaliar 0o quanto esses traumatismos podem influenciar nas suas
atividades diarias.

4) Riscos e desconfortos
Inexiste risco previsivel. Auséncia de exame clinico.
5) Beneficios

Sua participacdo é totalmente gratuita, vocé nao tera qualquer gasto. As
conclusdes desta pesquisa contribuirdo para melhor esclarecimento dos impactos
que os traumatismos dentarios trazem para sua vida e para a vida de outras
pessoas, podendo ajuda-lo, e também a outras pessoas. Suas respostas poderao
contribuir para uma equidade na avaliacdo das lesdes e sequelas que afetam o
sistema estomatognatico (sua boca).



6) Custos/reembolso

Vocé nao tera qualquer gasto com a sua participacdo no estudo. As
consultas, os exames e todo o tratamento serdo gratuitos e também nao recebera
pagamento pela sua participacdo. Vocé ndo recebera cobranca por algum
tratamento e exame adicional ou qualquer outro procedimento feito durante o
estudo.

7) Caréater confidencial dos registros

Algumas informacdes obtidas a partir de sua participacédo neste estudo ndo
poderdo ser mantidas estritamente confidenciais. Além dos profissionais de saude
gue estardo cuidando de vocé, agéncias governamentais locais, o Comité de
Etica em Pesquisa da instituicio onde o estudo estd sendo realizado, o
patrocinador do estudo e seus representantes podem precisar consultar seus
registros. Vocé ndo sera identificado quando o material de seu registro for
utilizado, seja para propositos de publicacdo cientifica ou educativa. Caso seja
necessaria a consulta dos seus registros, a identificacdo deste sera feita por um
namero e nao pelo seu nome. Ao assinar este consentimento informado, vocé
autoriza as inspecdes em seus registros.

8) Participacao

Sua participacao nesta pesquisa consistira em responder ao questionario.
E importante que vocé esteja consciente de que a participacio neste estudo é
completamente voluntaria e que vocé pode recusar-se a participar ou sair do
estudo a qualquer momento sem penalidades ou perda de beneficios aos quais
vocé tenha direito de outra forma. Em caso de vocé decidir retirar-se do estudo,
devera notificar ao profissional e/ou pesquisador que o esteja atendendo. A
recusa em participar ou a saida do estudo néo influenciardo seus cuidados nesta
instituicao.

9) Para obter informacdes adicionais

Vocé podera contatar a clinica de traumatologia dental da UFMG pelo
telefone ------------------- , podendo esclarecer suas duvidas sobre o projeto e sua
participacéo, agora ou a qualquer momento.

10) Declaragéo de consentimento

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidas neste documento antes
de assinar este termo de consentimento. Declaro que fui informado sobre o
guestionario.

Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as informagdes
acima. Declaro também que toda a linguagem técnica utilizada na descricdo deste
estudo de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para
todas as minhas duavidas.

Confirmo também que recebi uma coépia deste formulario de
consentimento. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer
momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.
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Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade e sem reservas
para participar como examinado deste estudo.

Nome do participante:

Assinatura do participante ou representante legal:

Data: [/ [

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo,
0S possiveis riscos e beneficios da participacdo no mesmo, junto ao participante
e/ou seu representante autorizado. Acredito que o participante e/ou seu
representante recebeu todas as informacdes necessarias, que foram fornecidas
em uma linguagem adequada e compreensivel e que ele/ela compreendeu essa
explicacéo.

Assinatura do pesquisador:

Data: [/ [/
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