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Sumario

I - O contrato de prestacao de servigos médicos é um contrato bilateral, sem
regulamentacao legal tipica, que se inclui na categoria genérica dos contratos
de prestacao de servigos, subordinado as regras supletivas do contrato de
mandato e enquadrado pelo que consta dos regulamentos deontoldgicos
proprios.

II - A classica distingao entre obrigacao de meios e obrigacao de resultados
para qualificar a prestacao do médico deve ser ultrapassada, considerando
que o devedor (médico) se obriga a uma prestagao e o credor (paciente/
doente) visa um resultado, sendo que ao devedor cabe a prova de que a
realizou ou de que a falta de cumprimento lhe nao é imputavel.

IIT - Em especial quanto as prestagdes com conteuido mais indefinido, a prova
do devedor passa sempre pela comprovacao de ter usado todo o cuidado e
diligéncia no seu cumprimento.

IV - Existe uma violacao das leges artis quando ha uma desconformidade
objectiva entre os actos realizados e os que seriam devidos de acordo com o0s
conhecimentos técnicos da ciéncia médica a data.

VI - O ponto de partida para qualquer accao de responsabilidade médica é o
da desconformidade entre a concreta actuagao do agente, no confronto com
aquele padrao de conduta profissional que um médico medianamente
competente, prudente e informado, com os mesmos graus académicos e

1/33


https://jurisprudencia.pt/
https://jurisprudencia.pt/

profissionais, teria tido em circunstancias semelhantes, na mesma data.

VII - O profissionalismo ou o padrao de diligéncia exigivel ao médico
corresponde ao do bom profissional da sua categoria e especialidade
(competente, prudente, razoavel e informado) perante as mesmas
circunstancias factuais e no mesmo tempo histérico.

VIII - H4 uma distingao conceptual entre acontecimento adverso e erro, sendo
o primeiro “algo que sucede na sequéncia de uma intervencao médica e que
causa dano temporario ou permanente, ou prolonga o internamento
hospitalar” e o segundo “o acontecimento adverso prevenivel, que ocorre por
falta de planeamento ou execugao”.

IX - A violacao das leges artis por parte de um médico neste tipo de contrato
faz preencher a ilicitude, como pressuposto de responsabilidade civil.

X - Os processos de tratamento médico (como ocorre de forma paradigmatica
com os odontoldgicos), sao processos partilhados com o paciente,
correspondendo a este um determinado tipo de condutas (umas prescritas
pelo médico - cumprir o tratamento sem interrupc¢oes injustificadas; outras de
bom senso), as quais, se ndao ocorrerem, terdao de ser consideradas no ambito
do juizo de valoragao da sua contribuigcdo para os danos sofridos e cujo
ressarcimento reclame.

Texto Integral

Acordam na 7.2 Seccdo do Tribunal da Relag¢do de Lisboa

Relatério
Loooo...... intentou a presente agao declarativa, sob a forma de processo
comum, contra os réus

em que peticiona a condenacdo solidaria destes a pagarem-lhe, a titulo de
indemnizacgdo, a quantia de €49.900, acrescidos de €20 de juros moratorios a
taxa legal.

Foi admitida a intervencao principal provocada, ao lado dos Réus, da G...... ,
SA., por para ela ter sido transferida a responsabilidade civil pela sua
actividade profissional, através de contrato de seguro.

A Autora alega, em sintese, que apds consultas e exames de estomatologia
com o 1.2 Réu, na sede da 2.2 Ré, o primeiro procedeu a colocacao de
implantes dentarios, quer na arcada superior quer na arcada inferior da boca
da Autora (sendo que, no que respeita ao trabalho realizado na inferior, um
dos implantes se comecou a soltar, com risco de vir a ser engolido; e, na
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superior, o 1.2 Réu agiu em desconformidade com as legis artis, por ter
colocado quatro dentes quando a ponte metéalico-acrilica tinha 12 dentes, e o
protocolo médico-odontolégico exigir que tivessem sido colocados mais
implantes).

Toda esta situacdo deu origem a recolocacgao de novas proteses, ao
padecimento de dores e sangramento de gengivas, impossibilidade de comer
solidos e depressao.

Houve Contestacao, por parte dos Réus e da Interveniente.

Foi realizada pericia médica por Perita do INML.

Os autos prosseguiram para julgamento tendo sido proferida Sentenca que
decretou os factos provados e nao provados e, a final, julgou a agao
improcedente.

A Autora recorreu da Sentenca lavrando as seguintes conclusoes:

1 - A sentenca recorrida fundamentou a inexisténcia de nexo de causalidade
entre as lesoes sofridas pela Recorrente, dadas como provadas nos nimeros
19 a 22, 25, 27, 29, 30, 31, 38, 53, da matéria assente, os quais deram origem
a que, entre 23/09/2015 e 11/07/2017, a Recorrente se tenha deslocado a
clinica dentaria, por 44 vezes, e a remogao e execugao, por trés vezes, da
ponte dentaria superior (conforme também consta dos factos provados), e o
tratamento odontoldgico prestado pelos Recorridos, apenas com base no
relatério pericial e numa analise acritica do mesmo.

2 - O Tribunal a quo deveria ter tido em conta a matéria de facto que deu
como provada, relativamente as lesdoes provocadas na recorrente pelo
tratamento odontoldgico, e suas consequéncias dolorosas, de animo e
incémodos, para as conexionar com a regra do énus da prova do
incumprimento contratual presumido.

3 - Pelo que os danos, pelo menos morais, decorrentes das dores, mal-estar e
incomodos decorrentes do tratamento (que devem ser dados como assentes
por presuncgao natural, e segundo as regras de experiéncia comum), no
dominio do prejuizo correspectivo que causaram a recorrente, deveriam e
devem ser indemnizados.

4 - Na verdade, durante os periodos em que a recorrente permaneceu sem
dentes no maxilar superior, € do conhecimento comum que sofreu dificuldades
de mastigagao e sentimento de vergonha (53), bem como o stress e incémodos
de 44 consultas, é relevante como dano susceptivel de reparacgao, sendo certo
que o stress e as dores decorrentes de intervencgoes ontolégicas sao do
conhecimento geral.

5 - E deveriam ter sido objecto de indemnizacgao.

6 - Nomeadamente, porque como o tribunal a quo bem refere, tratando-se de
responsabilidade contratual, a responsabilidade dos Réus, ora recorridos,
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presume-se.

7 - Os ora recorridos nao ilidiram essa presunc¢ao, porquanto nao se pode
considerar como tal o relatdrio pericial, prova de terceiros e nao deles.

8 - Violou aqui a sentenca recorrida o preceituado nos artigos 799.2 e 800.2 do
CC.

9 - Os factos dados como provados na sentenca sao suficientes para dar
provimento ao pedido indemnizatoério da recorrente, pelo menos no montante
de €25.000, com vista a ressarci-la dos prejuizos que sofreu, pelos danos nao
patrimoniais comprovados.

A interveniente G......... , SA contra-alegou, defendendo que o argumentdrio da
recorrente é vago e se limita a repetir o apreciado pelo Tribunal, nao
apreciando com clareza a globalidade dos factos, apenas conseguindo protelar
o desfecho da accao.

A Autora beneficia de apoio judiciario, nas modalidades de apoio judiciario,
dispensa de taxa de justica e demais encargos com o processo e nomeacao e
pagamento de compensacao de patrono.

Questoes a Decidir

Sao as Conclusoes do(s)/a(s) recorrente(s) que, nos termos dos artigos 635.9,
n.24 e 639.2, n.2 1, do Cédigo de Processo Civil, delimitam objectivamente a
esfera de atuacao do tribunal ad quem (exercendo uma funcao semelhante a
do pedido na petigao inicial, como refere, Abrantes Geraldes, Recursos no
Novo Codigo de Processo Civil, 52 ed., Almedina, 2018, pag. 115), sendo certo
que tal limitagdo ja nao abarca o que concerne as alegacoes das partes no
tocante a indagacao, interpretacao e aplicacao das regras de direito (artigo
5.2, n.2 3, do Cddigo de Processo Civil), aqui se incluindo qualificagao juridica
e/ou a apreciagao de questdes de conhecimento oficioso.

Assim, em causa nestes autos estara a decisao quanto as seguintes questoes:
- ma apreciacao dos factos dados como provados;

- verificagdao dos pressupostos da responsabilidade civil por acto médico.
Corridos que se mostram os vistos, cumpre decidir.

Fundamentacao de Facto

A sentenca sob recurso considerou como provada a seguinte factualidade:

1 -0 1.2 Réu é o Unico sécio e gerente da 2.2 Ré.

2 - O 1.2 Réu trabalha para a 2.2 Ré enquanto médico dentista.

3 -0 1.2 Réu é o unico médico dentista da 2.2 Ré.

4 - Por contrato de seguro, os Réus transferiram para a Interveniente na
qualidade de ré a sua responsabilidade civil profissional.

5 - No dia 23/09/2015, a Autora dirigiu-se a sede da 2.2 Ré, com vista a ter
uma consulta de estomatologia com o 1.2 Réu e com o objectivo de pedir um
orgcamento para a colocagao de implantes dentarios.
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6 - A Autora tinha proteses dentarias removiveis.

7 - A Autora estava descontente com as proteses dentarias removiveis que
possuia.

8 - O 1.2 Réu atendeu a Autora, observou-a, tirou-lhe radiografias a boca e
concluiu, depois, que tinha massa éssea bastante para proceder aos referidos
implantes.

9 - O 1.2 Réu apresentou a Autora um orgamento de €6.000.00 para os
seguintes tratamentos:

Arcada dentdria superior

- Implante dos dentes 11, 14, 21 e 24 - (€ 500,00 x 4 = € 2.000.00).

- Ponte metdlica-acrilica aparafusada com 12 dentes - 11, 15, 26, 12, 13, 14,
15, 16, 21, 22, 23 e 24 - (€1.300,00).

- Arcada dentdria inferior

- Implante dos dentes 32, 36, 42 e 46 - (€ 500,00 x4 = € 2.000.00).

- Ponte metdlica-acrilica aparafusada com 4 dentes, 31, 32, 41 e 42 -
(€500,00).

- Dentes metdlicos acrilicos aparafusados 36 e 46 - (€ 150,00 x 2 = €300,00).
- Extraccao dos dentes 31, 32, 41 e 42 - (oferta).

11 - O 1.2 Réu apresentou a Autora outros orcamentos, de valor mais elevado,
para colocacao de pontes metaloceramicas.

12 - O 1.2 Réu informou a Autora que o or¢gamento de €6.000,00 dizia respeito
a colocacao de uma ponte metaloacrilica e dentes de pior qualidade.

13 - A Autora escolheu o orcamento de €6.000,00.

14 - Antes da colocacgao dos implantes, por indicagdo do 1.2 Réu, a Autora foi
medicada com antibiéticos e anti-inflamatorios.

15 - No dia 02/10/2015, o 1.2 Réu procedeu a colocacao de oito implantes,
sendo quatro na arcada dentaria superior.

16 - No dia 24/12/2015, o 1.2 Réu procedeu a colocagao das pontes metalicas.
17 - A ponte metaloacrilica aparafusada na arcada superior tinha doze dentes.
18 - O 1.2 Réu informou a Autora que o protésico se tinha enganado e tinha
feito um trabalho de qualidade superior a do orgamento feito e entregue a
Autora: ponte para a arcada maxiliar inferior em metaloceramica em vez de
metaloacrilica.

19 - A Autora aceitou a colocagao da ponte metaloceramica no maxilar inferior.
20 - Em 01/02/2016, o 1.2 Réu retirou a ponte metaloacrilica superior.

21 - Em 03/02/2016, o 1.2 Réu recolocou a ponte metdloacrilica superior.

22 - Em 30/08/2016, a Autora apresentava pequena hipertrofia gengival, que
contribuia para que os alimentos ficassem debaixo da ponte, inflamacao e
sangramento.

23 - O 1.2 Réu fez gengivectomia, seguida de aplicagdao de composito gengival,
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para dar contorno a estrutura na regiao.

24 - O 1.2 Réu advertiu a Autora que deveria utilizar um aparelho Waterpic
para a higienizacao da boca.

25 - A Autora recusou a aquisigao e utilizacao do aparelho Waterpic.

26 - Em 26/09/2016, a Autora apresentava gengivite no mesmo local que em
30/08/2016.

28 - O 1.2 Réu, em conjunto com o técnico do laboratério responsavel, decidiu
refazer a ponte metalica superior.

29 - Em 04/10/2016, o 1.2 Réu retirou a ponte metalica superior.

30-Em 11/10/2016, o 1.2 Réu colocou a nova ponte metalica superior.

31 - Em 14/11/2016, a Autora apresentava hipertrofia gengival no 2.2
quadrante com sangramento.

32-Em 16/11/2016, o 1.2 Réu retirou a ponte metalica superior e fez exérese
de tecido hiperplasiado no 2.2 quadrante com electrobisturi, aplicacao de lite
na ponte, colocagao de cacratizadores e recolocagao da ponte com utilizagao
de parafusos novos, ajuste oclusal e reconstrugoes.

33 - Em 05/01/2017, a Autora padecia de uma inflamacgao na regidao dos dentes
14.e2.4..

34 - Em 05/01/2017, o 1.2 Réu advertiu a Autora para ter cuidado com a
higienizacao e, caso a lesao nao desaparecesse, para voltar a clinica para
cauterizar a lesao.

35 - Em 25/01/2017, o 1.2 Réu retirou a ponte metaloacrilica superior.

36 - Em 10/02/2017, o 1.2 Réu fez novos moldes e encomendou o fabrico de
uma nova ponte metdloacrilica a outro laboratério.

37 - A Autora combinou com amigas ir passar o periodo de Carnaval de 2017 a
Tomar.

38 - Por nao ter dentes na arcada superior a Autora ndao passou o periodo de
Carnaval em Tomar.

39 - Em 03/03/2017, o 1.2 Réu colocou a nova ponte metdloacrilica superior.
40 - Nos dias 21/03/2017, o 1.2 Réu diminuiu a altura das cuspides
vestibulares dos premolares e molares do 2.2 quadrante.

41 - Em 31/05/2017, o 1.2 Réu fez polimento.

42 - Em 11/07/2017, a Autora apresentou queixas de halitose.

43 -Em 11/07/2017, o 1.2 Réu submeteu a Autora a uma radiografia, apds o
que lhe receitou Elupério puro para bochechar pela manha e ao deitar.

44 - Entre 23/09/2015 e 11/07/2017, a Autora deslocou-se a clinica dentdria da
2.2 Ré 44 vezes.

45 - No dia 02/10/2015, a Autora entregou a 2.2 Ré a quantia de €4.000,00
para pagamento do preco.

46 - No dia 16/12/2015, a Autora entregou a 2.2 Ré a quantia de €1.000,00
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para pagamento do preco.

47 - No dia 24/12/2015, a Autora entregou a 2.2 Ré a quantia de €1.000,00
para pagamento do preco.

48 - As referidas quantias eram do filho da Autora, que pretendeu oferecer o
trabalho odontolégico a sua mae.

49 - Os recibos das quantias pagas foram emitidos, a pedido da Autora, em
nome da sua filha S.....

50 - A Autora adquiriu os elixires e medicamentos recomendados e receitados
pelo 1.2 Réu.

51 - Durante o periodo de tempo que mediou entre a primeira remocao da
ponte metdlica e a colocagao da segunda, a Autora permaneceu sem dentes no
maxilar superior.

52 - Durante o periodo de tempo que mediou entre a remogao da segunda
ponte metdlica e a colocagao da terceira ponte metdlica, a Autora permaneceu
sem dentes no maxilar superior.

53 - O Réu recomendou a Autora a utilizagdo da prétese amovivel que a
mesma possuia, durante o tempo em que nao tinha a ponte metalica superior.
54 - A Autora recusou a utilizagdao da prétese amovivel que possuia, durante o
tempo em que nao tinha a ponte metalica superior.

55 - Durante os periodos em que a Autora permaneceu sem dentes no maxilar
superior, a mesma sofreu dificuldades de mastigacao e sentimento de
vergonha.

56 - A Autora deu o seu consentimento as intervengoes efectuadas pelo 1.2
Réu.

O Tribunal recorrido considerou como nao provados os seguintes factos:

A - Apés a colocagao dos implantes, um dos implantes da arcada dentaria
inferior da Autora comecou a soltar-se.

B - A situacao referida causou risco de poder vir a ser engolido o implante.
C - No dia 24/12/ 2015, depois de passar o efeito da anestesia, a Autora nao
conseguiu dormir com dores e nao conseguiu comer nada.

D - A Autora passou o periodo do Natal de 2015 com dores e sangramento das
gengivas.

E - No dia 28/12/2015, o 1.2 Réu retirou a ponte metdlica superior a Autora,
fez alguns ajustes e recolocou-a.

F - Entre 24/12/2015 e 05/01/2017, a Autora contraiu abcessos.

G - Entre 24/12/2015 e 05/01/2017, a Autora contraiu infeccgoes.

H - As infecgoes foram causadas pela acumulagao de restos de comida entre
as gengivas e a ponte metalica.

I-Em 05/01/2017, a Autora padecia de uma infecgao aguda.

J-Em 05/01/2017, o 1.2 Réu assumiu perante a Autora defeito na execucgao
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odontoldgica realizada no maxilar superior.

K- Em 05/01/2017, o 1.2 Réu retirou a Autora a ponte metalica superior e
realizou novo molde.

L - O 1.2 Réu comprometeu-se a colocar a Autora uma nova ponte metdlica,
antes do Carnaval de 2017 (28/02/2017).

M - A Autora realizou duas cirurgias de urgéncia, que consistiram na
raspagem das gengivas infectadas com abcessos, com retirada de pedacos de
mucosa para ajustar os dentes ao maxilar.

N - A Autora foi sujeita a tratamentos com pontas de fogo.

O - Os referidos tratamentos (raspagem das gengivas e pontas de fogo) foram,
depois de passar o efeito da anestesia, dolorosos e renitentes a analgésicos.
P - A Autora gastou €100,00 na aquisigcao de elixires e medicamentos
recomendados e receitados pelo 1.2 Réu.

Q - A Autora queria uma ponte metaloceramica na arcada superior.

R - A Autora ficou descontente por considerar que os dentes sobre os
implantes cresceriam naturalmente.

S - Antes da intervencao do 1.2 Réu, a Autora, diariamente, saia de casa,
relacionava-se e convivia com conhecidos e amigos.

T - Durante os periodos em que a Autora permaneceu sem dentes no maxilar
superior, a mesma refugiou-se em casa e evitou receber visitas.

U - Ap6s 03/03/2017, a Autora ingeriu apenas sopas e alimentos passados.

V - As dores e sangramento sofridas pela Autora foram consequéncia da
colocacao da ponte metdlica na arcada superior.

Fundamentacao de Direito

A accao intentada pela Autora visava o exercicio do direito a uma
indemnizagao por factos ilicitos respeitantes a actos médicos.

Limitados como estamos pelas Conclusoes da recorrente resulta que sao os
factos apurados e (adequadamente) motivados pelo Tribunal que proferiu a
Sentenca sob recurso, que esta Instancia considerara.

E, pois, necessario verificar se a aplicacdo do Direito aos factos foi bem feita
considerando inexistirem os que permitiriam considerar verificados os
pressupostos da responsabilidade civil quanto aos Réus (com a sua
consequente absolvigao), ou, pelo contrario - como entende a Autora/
recorrente - se os factos permitem vislumbrar a sua presenca (com a
consequente procedéncia do pedido de indemnizacao).

Efectivamente, a sentencga apelada absolveu do pedido os Réus e
Interveniente, seguindo o raciocinio que ora se explana:

- estd em causa uma situacdo de responsabilidade contratual (aplicavel em
primeira linha, sem prejuizo de poder ser aplicavel o regime da
responsabilidade civil extracontratual, como regime supletivo, por também
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existir uma violagao de um direito a integridade fisica do paciente), face a
existéncia de um contrato de prestagao de servigos médicos com a 2.2 Ré
(tendo esta ultima utilizado o 1.2 Réu para efectivar a prestagdao concreta dos
actos contratados), regido pelas clausulas contratuais acordadas e pelas
normas reguladoras do exercicio da actividade médica, em particular as
constantes dos respectivos regulamentos deontoldgicos: o artigo 5.2 do
Regulamento de Deontologia Médica da Ordem dos Médicos; o Cddigo
Deontolégico da Ordem dos Médicos Dentistas, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n.2 143, de 22/06/1999, alterado pelo regulamento
interno n.2 4/2006, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.2 103, de
29/05/2006 e, actualmente, o Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos
Dentistas, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.2 115, de 18/06/2019
[publicado em data posterior a dos factos];

- em face do artigo 800.2 do Cédigo Civil ndo é necessaria a verificacao da
relagdao de dependéncia prevista no artigo 500.2 do Cddigo Civil, bastando a
verificagdao de um vinculo contratual quer entre a clinica/hospital privado e o
médico e/ou entre o médico e os seus auxiliares para que os primeiros
respondam apenas com culpa dos ultimos, assente que estejam reunidos os
pressupostos da responsabilidade civil;

- num contrato com escolha de médico, ha uma responsabilidade solidaria
entre a clinica/hospital privado e o médico que executa o acto, pois ao lado da
relagao contratual entre a clinica/hospital privado e o paciente, existe também
uma relacao entre o médico e o paciente (pautada pela elevada autonomia do
meédico e pelos deveres deontolégicos a que este esta adstrito);

- sendo responsaveis os Réus sé-lo-a também a seguradora interveniente, em
face do contrato de seguro existente;

- defendendo a Autora ter existido uma prestacao defeituosa por parte do
primeiro Réu, haveria de ter provado que este poderia e deveria ter actuado
de modo diferente, nao actuando zelosamente, nem colocando em accgao todas
as suas capacidades técnicas e cientificas na execucgao das suas tarefas
acordadas, para objectivo pretendido, ou mesmo que tivesse utilizado na
melhor técnica utilizada;

- estdo em causa actos médicos desprovidos de finalidades terapéuticas
(colocacao de proteses fixas), fundamentados por razoes de ordem pessoal e
estética (descontentamento com a prétese amovivel que possuia), sendo que
os actos médicos praticados respeitaram, por um lado, a preparacao da boca
da Autora para a colocacao das proéteses (sempre com um resultado final
incerto, por nao estar da disponibilidade do médico o controlo dos
mecanismos bioldgicos da Autora e as suas reacgoes) e, por outro, a
colocacao, em si mesmas, das préoteses (aqui ja com a exigéncia de resultado
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objectivo e concreto: a colocacao de um objecto fabricado de forma a adaptar-
se correctamente a anatomia das gengivas da Autora, independentemente que
quem as fabrique, atento o disposto no artigo 800.2 do CPC);

- a presuncgao de culpa por parte do devedor/prestador dos servigcos médicos
constante do artigo 799.2, n.2 1, do Cdédigo Civil, nao afasta o 6nus de alegacgao
e prova por parte do credor/paciente de que existe um defeito/
desconformidade entre o que foi praticado e o que deveria ter sido (s6 dessa
forma se assegurando o direito de defesa do devedor/prestador dos servigos
de alegar e provar que o defeito/desconformidade nao adveio de culpa sua);

- a violagao das leges artis por parte do primeiro Réu, no sentido da opgao
incorrecta (uma planificacao errada do nimero de implantes a colocar face ao
tamanho da proétese, que teria causado uma “desadaptagao” da protese do
maxilar superior a anatomia da boca da Autora), de colocar apenas quatro
implantes para uma ponte aparafusada com doze dentes, nao se comprovou,
desde logo por inexistir essa regra/norma técnica (e, ainda, face a
osteointegracao dos implantes e a passividade da protese);

- esgotando a factualidade alegada para encontrar outras possibilidades de
sustentar a existéncia de uma prestacao defeituosa:

- um dos implantes ter comegado a soltar-se (ndao se provou); falta de
qualidade da protese da arcada superior (nao se provou); falta de
convergéncia entre a protese e os moldes (nao se provou);

- prestacgao dos servigos médicos desadequados a preparacao da boca da
Autora e tratamento dos sintomas/lesdes que a mesma ia apresentando:
raspagem das gengivas infectadas com abcessos (nao se provou); tratamentos
com “pontas de fogo” (ndo se provou), falta de colocacao de protese de
substituicao (para além de inexistir regra de leges artis que a imponha, foi
recomendada a Autora a utilizagdo da préotese amovivel que ja possuia e esta
apenas nao o fez porque nao quis), sendo certo que, dos efectivamente
comprovados, nada se apurou quanto a qualquer incorreccao (caso da
utilizacao de electrobisturi para tratamento de hipertofia gengival com
sangramento);

- incumprimento da prestacao no prazo contratualizado: falta de colocacao da
préotese antes do Carnaval (ndo se provou a fixagao desse prazo);

- de tudo resulta a inexisténcia de qualquer nexo causal entre quaisquer
danos morais, estéticos, decorrentes da auséncia de dentes e qualquer facto
praticado pelo 1.2 Réu.

- a Autora nao logrou provar qualquer defeito/desconformidade do servico
meédico prestado (em sede de responsabilidade extracontratual, equivalente a
ilicitude) nem qualquer nexo causal entre os danos comprovados e a colocacgao
das proéteses;
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- tratando-se de um contrato bilateral a Autora ndao cumpriu a sua parte
(cumprir o tratamento sem interrupcoes e exactamente da forma como o
meédico estipulou), ao nao efectuar uma higiene bucodentaria adequada a
evitar a acumulacgao de restos de comida junto da protese e ao recusar-se a
adquirir o aparelho (Waterpic) que a poderia auxiliar a isso (sendo essa uma
das causas adequadas para as inflamacgoes, dores e sangramentos ocorridos).
Perante este entendimento e decisao, a recorrente entende que as lesdes
descritas nos factos

. 19 a 22 (colocagao e recolocacao das pontes; pequena hipertrofia gengival a
30/08; realizagao de gengivectomia e aplicacdao de compodsito gengival para
dar contorno a estrutura),

. 25 (gengivite a 26/09, no mesmo local de 30/08),

. 27 (retirada da ponte metdlica superior),

. 29 (hipertrofia gengival no 2.2 quadrante, com sangramento, a 14/11),

. 30 (retirada da ponte superior, exegese do tecido hiperplasiado com
electrobisturi, aplicacao de lite na ponte, colocagao dos cacratizadores,
recolocacao da ponte com novos parafusos, ajuste oclusal e reconstrugoes, a
16/11),

. 31 (inflamacao na zona dos dentes 1.4 e 2.4, a 05/01),

. 38 (diminuigao, pelo 1.2 Réu da altura das cuspides vestibulares dos
premolares e molares do 2.2 quadrante, a 21/03);

. 53 (nos periodos em que nao teve dentes no maxilar superior, a Autora sofreu
dificuldades de mastigacao e sentimento de vergonha),

conjugados com a circunstancia de se ter deslocado a clinica 44 vezes (facto
44) e a de ter sido necessario remover e recolocar por trés vezes a ponte
superior, permitiriam a atribuicao de uma indemnizacgao, desde logo porque a
culpa dos Réus esta presumida, bem como o defeituoso cumprimento da
prestacao contratada.

Entrando a decidir.

A "responsabilidade civil é um instituto juridico que comunga da tarefa
primordial do Direito que consiste na ordenacdo e distribui¢cdo dos riscos e
contingéncias que afectam a vida dos sujeitos e a sua coexisténcia social"[1].
Qualquer que seja o ponto vista sobre o qual se encare, para um/a Autor/a ser
ressarcido/a, sempre terao de se mostrar reunidos os pressupostos -
genericamente enunciados pelo artigo 483.2, n.2 1, do Cédigo Civil - da
responsabilidade civil[2], consistindo esta "na obrigagao de reparar os danos
sofridos por alguém. Trata-se de indemnizar os prejuizos de que esse alguém
foi vitima"[3].

Como refere - com pertinéncia - José Alberto Gonzdlez[4], a “responsabilidade
civil cumpre uma fungao: obrigar terceiro a proceder a reparacgdo de danos
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provocados na esfera juridica do lesado (credor para esse efeito)”.
Adoptando-se a cldssica sistematizagao avancada por Antunes Varela[5], diga-
se que, para existir a responsabilidade civil, necessdria se torna a presenca de
um facto, da ilicitude, da imputacao do facto ao lesante, a existéncia de danos
e de um nexo de causalidade entre o facto e o dano[6].

Assim, a responsabilidade civil da qual emerge a referida obrigacao de
indemnizagao, tanto pode ser contratual (por resultar de uma relagao juridica
de natureza crediticia, sendo a obrigacao de indemnizacao decorrente da
violacao de deveres originados nesse vinculo obrigacional originario), como
extra-contratual (por resultar da violagao de direitos absolutos ou da pratica
de actos licitos ou ilicitos) que provoquem danos a outrem][7].

Os seus pressupostos sao muito semelhantes, nada obstando a sua cumulagao
dos seus regimes, nos concretos casos que se apreciem[8].

Para o que concerne aos presentes autos partimos do regime da
responsabilidade contratual (artigos 798.2 e seguintes do Codigo Civil), por
ser o mais favoravel a pretensao da Autora (ao ter a culpa do devedor
presumida - artigo 799.2 do Cédigo Civil).

Assim, a regra base é a de que «o devedor que falte culposamente ao
cumprimento da obrigagao torna-se responsavel pelo prejuizo que causar ao
credor» (artigo 798.2 do Cddigo Civil), pelo que importa verificar a que é que
corresponde o nao cumprimento de uma obrigacao assumida.

Para a definicao do conteudo da prestagao a cargo do médico, na
responsabilidade civil contratual decorrente do incumprimento de um contrato
de prestagao de servigos médicos[9] (sem regulamentacgao legal tipica,
incluido na categoria genérica dos contratos de prestacao de servigos - artigo
1154.2 do Codigo Civil - e subordinado as regras supletivas do contrato de
mandato, com as devidas adaptagoes - artigo 1156.2 do Cdédigo Civil[10]), para
além do que conste de concretas clausulas contratuais acordadas, ha que
recorrer ao que consta dos regulamentos deontoldgicos préprios, a comecar
pelo Regulamento de Deontologia Médica da Ordem dos Médicos (Diario da
Republica, 2.2 série, n.2 139, de 21/07/2016).

O artigo 5.2 deste Regulamento assinala, assim, que “o médico que aceite o
encargo ou tenha o dever de atender um doente obriga-se a prestagao dos
melhores cuidados ao seu alcance, agindo sempre com correcgao e delicadeza,
no intuito de promover ou restituir a saude, conservar a vida e a sua
qualidade, suavizar os sofrimentos, nomeadamente nos doentes sem
esperanca de cura ou em fase terminal, no pleno respeito pela dignidade do
ser humano”.

Por outro lado, tem ainda de ser considerado o Cédigo Deontolégico da Ordem
dos Médicos Dentistas (Didrio da Republica, 2.2 série, n.2 143, de 22/06/1999,
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alterado pelo Regulamento Interno n.2 4/2006, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n.2 103, de 29/05/2006[11], cujo artigo 8.2 (sob a epigrafe
“Dever Fundamental”) dispoe:
“1. Todo o médico dentista tem o dever de assegurar ao seu paciente a
prestacao dos melhores cuidados de satude oral ao seu alcance, agindo com
correccao e delicadeza.
2. O médico dentista podera ser responsabilizado pela prestagao de actos
meédico-dentarios manifestamente desadequados, bem como pela prestagao
manifestamente desadequada de actos médico-dentdrios, quando, dadas as
circunstancias concretas do caso, lhe era objectivamente exigivel a actuacao
de forma distinta”.
O “médico moderno tem de lidar quase sempre com uma dinamica da doenga
que quase nunca € puramente bioldgica, por um lado, ou puramente
socioldgica, por outra, nem sequer apenas a «biodinamica» (...), porém, quase
sempre, uma dinamica mista, biossocial, impondo-se assim, na consideragao
de tal dinamica, uma perspectiva complexamente biossocial, e 0 mais possivel,
unificada”. E esta dindamica mista cria, para o médico, problemas “impossiveis
de serem resolvidos, através de uma medicina para o qual o doente exista
apenas ou simplesmente como individuo bioldogico; e a doencga,
invariavelmente, como disturbio apenas ou simplesmente organico, fisico ou
fisico-quimico ou bio-quimico ou hereditario. E se tal reorientacdao se impde no
caso da terapéutica, ainda mais se impode no caso da medicina que se
especialize em proteger preventiva e profilaticamente a satde publica,
ampliar a acgao protectora da higiene, concorrer para o chamado bem-estar
social”[12].
Tudo isto apela para o profissionalismo do médico (dentista ou nao), que, nas
palavras de Jodo Lobo Antunes[13], assenta em trés principios fundamentais:
“1. Ter um suporte ético especifico, que no caso da medicina implica
altruismo, compaixao, integridade, verdade e competéncia técnica, como
valores igualmente respeitaveis, e isto nao deve colidir com os interesses da
gestao;
2. Afirmar os seus valores, explicitando claramente as regras que os regem;
3. Participar como parceiro social independente e reconhecido como tal.
O contrato tacito que fizemos com a sociedade que nos deu a liberdade de
actuar como profissionais é fundamentalmente moral e supoe, para la do
continuo aperfeicoamento cientifico e técnico, uma reflexao ética correlativa”.
Nesta base, a obrigagao médica envolve em primeira linha o dever de prestar
os melhores cuidados no exclusivo intuito de promover ou restituir a satde ao/
a paciente, suavizar-lhe o sofrimento e prolongar-lhe a vida.
Tradicionalmente qualifica-se esta obrigagcao como uma obrigag¢do de meios
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(no sentido de que o médico estara obrigado a desenvolver a sua actividade,
prudentemente e com diligéncia, visando um determinado objectivo, mas sem
que lhe seja exigivel a obtengao de um concreto resultado.

Giramos assim a volta do conceito de “diligéncia exigivel” (a que ja
voltaremos), o qual, segundo Manuel A. Carneiro da Frada, constitui “pedra de
toque da responsabilidade por acto médico, que €, essencialmente uma
responsabilidade subjectiva, pela violagao de deveres de meios. (...) A
negligéncia resulta de uma ofensa ao padrao de conduta profissional de um
meédico satisfatoriamente competente, prudente, e informado. As rotinas
meédicas e as leges artis auxiliam a concretizagao. O juizo correspondente deve
ser temporalmente referido: além de nao ser uma ciéncia exacta, a medicina
esta sujeita a um processo de evolugao e aperfeicoamento permanentes”[14].
Esta questao de estarmos diante de uma obrigagao de meios ou uma
obrigacgao de resultados[15] é também um dos pontos classicos de abordagem
desta matéria[16] e pode ajudar no seu enquadramento[17] (embora se possa
concluir que a distingao acaba por nao ter grande utilidade pratica[18]).

Serd, todavia, uma forma de facilitar a abordagem da matéria, na consciéncia
de que ja Manuel Gomes da Silva[19] assinalava que a distingdo entre
obrigacoes de resultado e obrigacoes de meios era um “fracasso”, uma vez
gque mesmo nas obrigagoes de meios existia uma vinculagao a um fim (o
interesse do credor), e que, se este se nao atinge, se presume a culpa do
devedor (paginas 206 e 238 e seguintes).

Ou seja, e seguindo agora Luis Meneses Leitdo, “em ambos os casos aquilo a
que o devedor se obriga é sempre a uma conduta (a prestacao), e o credor visa
sempre um resultado, que corresponde ao seu interesse (art. 498.2, n.¢ 2). Por
outro lado, ao devedor cabe sempre o 6nus da prova de que realizou a
prestacao (art. 342.2, n.2 2) ou de que a falta de cumprimento nao procede de
culpa sua (art. 799.2), sem o que sera sujeito a responsabilidade. Nao parece
haver assim base no nosso direito para distinguir entre obrigagoes de meios e
obrigacoes de resultado”[20]

Com a assertividade que o caracterizava, Carlos Ferreira de Almeida, escreveu
mesmo que a “distingao acaba pois por ser fonte das confusdes ou imprecisoes
que pretenderia evitar, pelo que é preferivel renunciar a ela e estabelecer o
elenco adequado dos deveres, principais e acessorios, que incidem sobre o
meédico ou a unidade privada de saude. O conceito de ‘obrigacao de meios’
podera gerar afinal uma ideia injustificada de responsabilidade diminuida.
Colocada no ambito adequado, como consequéncia da violacao da obrigacao
de tratar, a responsabilidade contratual do médico ndao deve ser colocada em
plano de exigéncia menor do que o correspondente a qualquer outra
obrigacao”[21].
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Assim, e concordando com Nuno Manuel Pinto Oliveira, “Evitando-se, como
estamos convencidos de que devera evitar-se, a contraposicao entre as
obrigagoes de meios e de resultado, ha-de distinguir-se dois tipos de
prestacoes.

Em primeiro lugar, ha prestacoes de contetido definido ou determinado, em
que o devedor esta adstrito a realizacao de factos que estao
“especificadamente indicados no contrato ou na lei”, e, em segundo lugar, ha
prestacoes de conteudo indefinido ou indeterminado, em que o devedor se
encontra adstrito a prestacao de factos que nao estao especificadamente
indicados. Estando em causa prestagoes de contetido indeterminado, o
contrato e/ou a lei determinam o fim da prestagao e o devedor ha-de
determinar os meios adequados para o realizar, ou seja: determinar o
conteudo da prestagao. O caso da obrigagao do médico é o caso
paradigmatico, e porventura o caso paradigmatico, de uma prestacao de
conteudo indefinido. Ora o contetido das obrigacdes de contetido indefinido ou
indeterminado determina-se por remissao para o conceito de cuidado ou de
diligéncia — em obrigagoes de conteudo indefinido, o devedor esta, sempre e
sO, adstrito a mais elevada medida de cuidado exterior”[22].

A ilicitude necessaria para considerar preenchido esse requisito/pressuposto
da responsabilidade civil do médico, passa por considerar estarmos diante de
uma acc¢do ou uma omissdo de um médico, que viole os seus deveres.

De outro modo dito, considerando estarmos diante de uma violagao das leges
artis, entendidas como uma desconformidade objectiva entre os actos
realizado e os que seriam devidos de acordo com os conhecimentos técnicos
da ciéncia médica a data/23], podera dar-se como presente a ilicitude.

Assim, o profissional tera de ter cometido um erro médico, entendido como
uma “conduta profissional inadequada resultante da utilizacao de uma técnica
meédica ou terapéutica incorrectas que se revelam lesivas para a saude ou vida
do doente”[24].

E podera té-lo cometido por impericia, imprudéncia, desatencgao, negligéncia
ou inobservancia dos regulamentos, ou, muitas vezes, com estes factores
misturados, sendo as duas primeiras as mais comuns.

A impericia traduzida na falta dos conhecimentos técnicos adequados[25] ou
derivada uma inadequada preparacao, consistindo em fazer mal o que deveria
- de acordo com as legis artis - ser bem feito, sendo que nao deve nunca o
meédico ultrapassar os limites das suas qualificagoes e competéncias (artigo
11.9,n.2 1, do Regulamento de Deontologia Médica da Ordem dos Médicos, ja
acima citado e os artigos 8.2, 9.2 e 15.2 do Cédigo Deontolégico da Ordem dos
Médicos Dentistas vigente a data dos factos[26]).

A imprudéncia, por seu turno traduzida no fazer o que nao deveria ser feito
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(artigos 10.2,n.21,8.2,n.21, 7.2, n.2 2 e 5.2, do Regulamento de Deontologia
Médica da Ordem dos Médicos, acima citado; e artigos 8.2, 9.2, 15.2, 16.2, 18.¢
e 19.29[27] do Cdédigo Deontoldogico da Ordem dos Médicos Dentistas vigente a
data dos factos).

Conforme afirma Mariano Yzquierdo Tolsada “Siendo la actividad diligente el
auténtico objeto de la obligacién de medios, es la culpa, y no el error, lo que
genera el incumprimiento” [28].

Ou seja, primeiro comprova-se o erro (ou se se preferir a falta de diligéncia).
Havendo culpa, ha incumprimento (ou se se preferir, uma prestacao
defeituosa).

A questao que se coloca pertinentemente sera sempre a da definigdo do ja
aqui referido “padrao de diligéncia” exigivel ao médico, ou do seu
profissionalismo (na expressao de Jodo Lobo Antunes).

E a exigibilidade estd intrinsecamente ligada a culpa, a qual consiste num
nexo de imputacao do acto ilicito ao agente, em que nao hé previsao ou
aceitacao do resultado antijuridico.

O acto ilicito sera imputavel ao agente porque ele deveria ter actuado por
molde a evita-lo, usando da diligéncia adequada[29] [30].

Culposa nao sera a omissao de qualquer precauc¢ao, mas a omissao daquelas
precaucgoes que evitariam o dano cuja producao era provavel[31].

Da conjugacao dos artigos 799.2, n.2 2 e 487.2, n.? 2, do Cddigo Civil, resulta
que a bitola veiculada pela lei é do bom pai de familia[32] (bonus pater
familias) - que aqui utilizaremos ndo na sua expressao facial/linguistica, mas
no seu conteudo juridico -, isto é, a diligéncia que uma pessoa comum -
meédico/a - (prudente, razoavel, atenta e preocupada) teria em face do
condicionalismo préprio do caso concreto (“em face das circunstancias do
caso concreto” como diz na parte final do n.2 2 do referido artigo 487.2): se so
uma pessoa particularmente displicente teria tal conduta, estaremos perante a
categoria da culpa grave ou negligéncia grosseira[33] - non intelligere quod
omens intelligunt).

Como é evidente, quanto maior for o valor do bem que a conduta debitéria
visa produzir ou salvaguardar, mais forte sera o imperativo de cautela que
recai sobre o devedor.

Na area do exercicio da medicina, o médico deve actuar de acordo com o
cuidado, a pericia e os conhecimentos compativeis com os padroes por que se
regem os médicos sensatos, razoaveis e competentes do seu tempo, o que
pressupoe que o médico se mantenha - como é seu dever estatutario -
razoavelmente actualizado sobre a evolucao dos conhecimentos médicos,
especialmente na sua area de actuacao)[34].

Ou seja, exige-se ao médico que actue com aquele grau de cuidado e
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competéncia que é razoavel esperar de um profissional da mesma
especialidade, agindo em circunstancias semelhantes[35].

Desta forma e no ambito da responsabilidade profissional, o critério do “bom
pai de familia” deve considerar-se substituido pelo padrao de conduta do bom
profissional da categoria e especialidade do devedor (competente, prudente,
razoavel e informado), perante as mesmas circunstdncias factuais e no mesmo
tempo histérico[36].

O ponto de partida para qualquer acgao de responsabilidade médica sera -
assim - o da desconformidade da concreta actuagao do agente no confronto
com aquele padrao de conduta profissional que um médico medianamente
competente, prudente e informado, com os mesmos graus académicos e
profissionais, teria tido em circunstancias semelhantes, na mesma data.

Em termos de negligéncia, portanto, como bem se assinala no Acérdao do ST]
de 26/04/2014 (relatado por Silva Salazar), a responsabilidade do médico pres-
supOe a negligéncia, a “violacao das leges artis”, e s6 “tem lugar quando, por
indesculpavel falta de cuidado, o médico deixe de aplicar os conhecimentos
cientificos e os procedimentos técnicos que, razoavelmente, face a sua
formacao e qualificacdo profissional, lhe eram de exigir” (disponivel em
www.dgsi.pt).

Ha ainda dois planos que importa ter presentes, que reflectem a violagao das
referidas leges artis (quaisquer que elas sejam): o da falta de prudéncia, de
diligéncia ou de conhecimento no apuramento do diagnostico ou no
tratamento proposto, por um lado, e o erro de apreciac¢do ou julgamento, por
outro[37].

Sabido que um diagnostico se estabelece de forma progressiva e sujeito a
constantes e sucessivas correccoes sucessivas, mais do que o resultado que o
meédico obteve com o doente, ou do que o médico retira dos dados a ele
respeitantes por si de certo modo o observados, o padrao atras definido impoe
que se atente nos meios que um médico da mesma categoria, prudente e
avisado, utilizaria para obter um diagnodstico exacto e correcto e se eles foram
ou nao utilizados[38].

Esta distincao radica, no fundo, na 4dlea inerente ao exercicio da medicina[39]
e na subsequente ilacdao de que os mais reputados mestres cometem,
diariamente, erros[40] de diagnéstico[41].

O que se impoOe evitar - em qualquer caso - sao os diagndsticos apressados e
falta de exames ou controlo apropriado, sendo defensavel afirmar que o erro
de apreciagao ou julgamento sé sera relevante se tiver sido provocado por
manifesta negligéncia (“que o médico nao tenha examinado o seu doente
convenientemente, que nao tenha utilizado as regras e técnicas actuais
recomendaveis e disponiveis, que nao tenha levado em conta os resultados dos
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exames complementares de diagndstico, valendo apenas do chamado “olho
clinico”, ou que tenha optado “por uma hipétese diagnostica remota ou
absurda ou que tenha ainda adoptado uma terapéutica errada ou desajustada”
[42]).

Jodo Lobo Antunes chama a atencgao ainda para a distingao conceptual entre
acontecimento adverso e erro, sendo o primeiro “algo que sucede na
sequéncia de uma intervengdao médica e que causa dano temporario ou
permanente, ou prolonga o internamento hospitalar” e o segundo “o
acontecimento adverso prevenivel, que ocorre por falta de planeamento ou
execucao” e que “é considerado negligente quando preenche os critérios
legais da negligéncia e se afasta portanto de padroes de pratica aceitaveis”
[43].

A tudo isto acresce que os processos de tratamento médico sdao, muitas vezes
(e o caso dos odontolégicos é paradigmatico), processos partilhados com o
paciente (repare-se que o contrato de prestagao de cuidados médicos é um
contrato bilateral), ficando a cargo deste um determinado tipo de condutas
(indicadas umas pelo médico, outras de bom senso).

Assim, nao cumprir o tratamento sem interrupcoes e/ou nao o fazer
exactamente da forma como o/a médico/a estipulou, caso o(s) acto(s) médico
(s) nao atinjam o resultado pretendido em consequéncia disso, excluira a
responsabilidade do prestador do servigo médico[44].

Com este enquadramento em termo de Direito, ha que passar a apreciagao do
concreto objecto do presente recurso.

Aqui, comeca por se dar nota para a circunstancia de estarmos perante dois
Réus (o médico que prestou os servigos e a sociedade de que é tnico socio e
gerente e no ambito, para a qual trabalha exercendo a sua actividade de
dentista - Factos 1 e 2).

A segunda Ré é demandada por ser a titular da clinica onde foram prestados
os servigos médicos dentarios realizados pelo primeiro, com vista ao
pagamento de uma indemnizacgao.

Foi a sede da segunda Ré que a Autora se dirigiu para ter uma consulta com o
primeiro Réu (Facto 5), com ele tendo 44 consultas (Facto 44) e com quem foi
acordada a colocacgao de implantes (Factos 5, 6, 7, 8, 9, 10), sendo realizados
tratamentos (Factos 14, 23, 32, 40, 41) e exames (Facto 43), feitas
adverténcias e dadas indicagoes quanto a higienizacao (Factos 24, 34, 43),
feitas recomendacoes (Facto 53), feita a colocagcao dos implantes (factos 15,
16), bem como a colocagao e recolocacao de pontes (Factos 16, 17, 20, 21, 28,
29, 30, 32, 35, 36, 39), tendo feito os respectivos pagamentos (Factos 45 a 47),
tudo feito com o devido consentimento informado (Facto 56).

Assim, nao ha duvidas a suscitar quanto ao funcionamento pleno do artigo

18 /33


file:///C:/Users/fj52976/Desktop/8%20SEC/612-17.3T8MTA.L2.doc#_ftn42
file:///C:/Users/fj52976/Desktop/8%20SEC/612-17.3T8MTA.L2.doc#_ftn42
file:///C:/Users/fj52976/Desktop/8%20SEC/612-17.3T8MTA.L2.doc#_ftn43
file:///C:/Users/fj52976/Desktop/8%20SEC/612-17.3T8MTA.L2.doc#_ftn43
file:///C:/Users/fj52976/Desktop/8%20SEC/612-17.3T8MTA.L2.doc#_ftn44
file:///C:/Users/fj52976/Desktop/8%20SEC/612-17.3T8MTA.L2.doc#_ftn44

800.2, n.2 1, do Cddigo Civil, no sentido de que a segunda Ré pode responder
pela (eventual) prestacao defeituosa do primeiro Réu, realizada no quadro da
sua oferta ao publico de servigos médicos, como se tais atos tivessem tido sido
por si praticados.

A Autora quer responsabilizar os Réus (em primeira linha, o primeiro Réu, que
foi o médico que conduziu todas as “operagdes”) porque o tratamento nao
correu bem, sofreu dores e prejuizos e as suas expectativas ndao se cumpriram.
Procura encontrar um culpado, porque “tem” de haver um culpado.

A Autora procurou esse culpado nos Réus ao intentar este processo.

Dizia Alvaro de Campos, "Continua o Fernando Pessoa com aquela mania, que
tantas vezes lhe censurei, de julgar que as coisas se provam"[45], referéncia
esta que vem a proposito do que sucedeu nos presentes autos, em que a
Autora apresentou uma versao dos factos que a comprovar-se lhe daria razao,
mas que resultou ndao comprovada em tudo o que respeita a uma qualquer
conduta ou ma pratica profissional por parte dos Réus: colocada na posicao de
Fernando Pessoa, a Autora, julgava conseguir provar o que alegava, mas -
efectivamente - ndao o conseguiu.

Efectuado o contraditorio, feita uma peritagem imparcial e produzida toda a
prova, a conclusdo na Sentenca de 1.2 Instancia foi pela inexisténcia da
responsabilidade juridica das Rés pelos problemas vivenciados pela Autora.
Compreende-se a sua combatividade. Como a dos Réus na defesa da sua
posicao.

Cada um no seu papel.

Em concreto, reapreciando os factos e a leitura que deles faz a Autora-
recorrente nas Conclusoes que apresenta nessa apelagao, s6 podemos concluir
que:

- confunde tratamentos com lesoes,

- ignora ostensivamente tudo o que se nao provou (vd. Factos A a V),

- omite o seu préprio contributo para o ocorrido (Factos 24, 25 e 34 - recusa
de utilizagao do aparelho que expressamente lhe foi dito que deveria usar -
Waterpic - para higienizacao da boca, e da importancia desta; Factos 51, 52,
53 e 54 - nao utilizagdo - nos periodos em que nao dispunha de dentes no
maxilar superior - da prétese amovivel que ja tinha, apesar de lhe ter sido
expressamente recomendado)[46]; e

- afirma a existéncia de uma regra de leges artis que se revelou inexistente (a
de que nao devia haver apenas 4 dentes para uma ponte de 12);

- esquece que, incidindo embora uma presuncao de culpa sobre o primeiro
Réu, essa presuncao ¢ ilidivel[47] (e, efectivamente, foi-0...) e tem a seu cargo
a prova da ilicitude e do nexo causal.

A Autora haveria de ter alegado e provado uma objectiva desconformidade
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entre os actos praticados e as legis artis, assim como os danos e o0 nexo de
causalidade entre esses actos e os estes danos, estando a culpa presumida nos
termos do n.2 1 do artigo 799.2 do Cddigo Civil.

S6 que a actividade do médico no tratamento prestado a Autora nao foi
desconforme as leges artis (como a Perita entendeu e o Tribunal de 1.2
Instancia sufragou), nao resultando concretamente demonstrado que nem que
o tratamento tivesse sido desnecessdria ou inutil, ou que sendo adequado ou
necessario tivesse sido praticado de forma deficiente ou defeituoso, ou ainda
que tivessem sido omitidos actos necessarios ou adequados a situagao clinica
da Autora (e quais), donde nao pode considerar-se demonstrado pela Autora o
primeiro dos pressupostos da responsabilidade civil!

A Autora olha apenas para os danos que resultaram provados e para as 44
vezes que se deslocou a Clinica, bem como para a remocgao e execugao, por
trés vezes, da ponte dentaria superior, para concluir que o tratamento
odontoldgico prestado nao foi correcto.

Ora, isso nao é suficiente para fundamentar a ilicitude da conduta dos Réus.
Desde logo porque as 44 sessOes a que se sujeitou demonstram a saciedade o
interesse e o esforgo realizado pelo médico para procurar alcangar o
desiderato pretendido e procurar recuperar as gengivas da Autora (mesmo
quando esta nao fazia o que lhe era recomendado). O Réu parece ter feito tudo
o que estava ao seu alcance e tentado tudo para que o tratamento funcionasse.
Por outro lado, so por si, ir a 44 consultas num dentista, para este efeito
relevaria se fossem intuteis, desajustadas ou nao fizessem parte do plano de
tratamento (isto sendo certo que ir ao dentista ndao é - pressuposta e
comummente entendido - uma actividade agradavel e prazenteira[48], fazendo
estes “incémodos” parte do que é expectavel).

A principal alegacdo da Autora era a de que, da parte do Réu, tinha havido
uma planificacao errada do nimero de implantes a colocar face ao tamanho da
préotese e a anatomia da boca da Autora.

Mas as legis artis (como resulta do Relatério Pericial) ndo confirmam esta tese
estando confirmada a ostointegracao dos implantes e a passividade da
proétese.

O campo da odontologia[49] é fértil em situagdes duvidosas, desde logo
proporcionadas pela ja abordada vexata quaestio das obrigagdoes de meios e de
resultados[50].

Sendo embora necessario “fazer uma distingao entre a actividade de
elaboracao da protese e a actividade de aplicagdo da mesma no organismo da
paciente”, no “que concerne a primeira, o médico compromete-se a elaborar
um dispositivo que se adeque a anatomia do concreto doente, de acordo com
regras técnicas precisas, assumindo uma obrigacao de resultado. No que
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respeita a segunda, na medida em que a aceitagdo ou rejeigao de um corpo
estranho pelo organismo depende de um conjunto de factores que o
profissional ndo consegue controlar, a obrigacao assumida devera qualificar-se
como uma obrigacao de meios”[51].

In casu, nao ha duvidas de que estava em causa ndao a mera aplicagdao de uma
simples protese, mas uma complexa e integrada operacgao dentdria, que
envolveu toda a boca da Autora (maxilar inferior e superior) e, como tal, todo
0 seu organismo.

As inflamacoes das gengivas de que a Autora padeceu obrigaram a que tudo
tivesse de ser repensado e a limpezas, colocagoes e recolocagoes da placa
superior, sendo certo que, admitindo-se que pudesse nao estar bem, em face
do estado da Autora, foi mesmo substituida (Factos 32.2, 36.2e 39.2) e -
repete-se - confirmou-se a ostointegracao dos implantes e a passividade da
proétese, pelo que nao derivou daqui qualquer erro ou actividade desconforme
com boas praticas médicas na area, ao tempo da sua ocorréncia.

“Todo o médico cometeu erros de diagnoéstico, enganado por vezes por
sintomas atipicos ou falsamente tranquilizadores, desconcertado por uma
evolucao imprevisivel, surpreendido por uma reaccao desusada, ou ainda
enganado pelo resultado erréneo de um exame complementar. Quando se
examina um dossier a posterior, o erro parece muitas vezes evidente, mas é
compreensivel e, sobretudo, reconhece-se uma logica total na diligéncia
seguida pelo médico. Nada lhe podemos censurar, a ndao ser um erro de
apreciacao ou de interpretacao. Neste tipo de situagao, nao existe erro, os
cuidados permaneceram vigilantes, atentos, conscienciosos”[52].

Ora, no caso em apreco, saber se o primeiro Réu cometeu algum erro de
diagnodstico, ou algum erro na terapéutica aplicada, ou de execugao dessa
terapéutica, s6 pode ter uma resposta negativa: nada para isso aponta ou
indicia, bem pelo contrario, pois tudo por este profissional dentista, dentro das
regras técnicas adequadas, adequado ao conhecimento disponivel sobre as
caracteristicas fisicas da Autora, de acordo com os conhecimentos cientificos
comuns disponiveis a data, tudo conjugado com a evolucao da reacgao do
organismo da Autora, situacao que nos transporta para uma situacao, nao de
erro, mas de acontecimento adverso[53].

A “actividade de um odontdlogo pode assumir uma qualidade varia,
dependendo nao sé da tarefa que se vincula a realizar, mas também de outros
factores alguns dos quais se relacionam com o proprio doente”[54]: e eis o
ponto em que entra nao apenas o referido organismo da Autora, mas o préprio
comportamento desta.

Os seja, nao bastava o primeiro Réu ter seguido toda a praxis exigivel a um
profissional da area, diante de um circunstancialismo adverso, como a Autora
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deu um contributo negativo para esse mesmo circunstancialismo (embora nao
se possa afirmar peremptoriamente que o ocorrido a si exclusivamente se
deveu).

De facto, devida, expressamente e repetidamente alertada para a necessidade
de uma higienizagao bucodentaria correcta e adequada, para evitar
inflamacgoes, dores e sangramentos provocados por acumulacgao de restos de
comida junto da proétese e para adquirir e usar um aparelho que a isso
ajudaria (Waterpic) a Autora recusou fazé-lo (Factos 24, 25 e 34).

E como se nao bastasse, contra a opiniao e expressa recomendacao do
primeiro Réu, seu médico dentista, nao utilizou nos periodos em que nao teve
dentes no maxilar superior a protese amovivel que ja possuia (Factos 51, 52,
53 e 54).

Dir-se-a que o primeiro Réu - neste preciso circunstancialismo factual - se nao
tivesse feito estas adverténcias e indicacgoes teria, ele proprio, violado as leges
artis da sua profissao.

Dir-se-a que a Autora estava no seu “direito” de fazer estas opgoes, mas sao
opcgoes com consequéncias[55].

A luz do principio da boa fé (artigo 762.2, n.2 2, do Cédigo Civil) é exigido ao
paciente - no caso a Autora - “que cumpra os tratamentos prescritos, sem
interrupcgoes injustificadas, sob pena de os desvios praticados poderem ser
considerados no ambito do juizo de valoragao da sua contribuigcdo, enquanto
lesado (nos termos do disposto no artigo 570.2) para os danos sofridos e cujo
ressarcimento venha a reclamar”[56].

A Autora nao pode esquecer estes factos e este seu comportamento, desde
logo porque caso a violagao das leges artis por parte do primeiro Réu se
tivesse comprovado, isso obrigaria no minimo a uma reflexdao sobre uma
possivel interrupgao do nexo causal ou uma eventual situacao de culpas
concorrentes.

Tudo considerado, nada ha a apontar a Sentencga sob recurso, devendo o
recurso ser julgado improcedente.

DECISAO

Com o poder fundado no artigo 202.2, n.%s 1 e 2, da Constituicao da Republica
Portuguesa, e nos termos do artigo 663.2 do Cédigo de Processo Civil, acorda-
se, nesta 7.2 Seccgao do Tribunal da Relacao de Lisboa, face a argumentagao
expendida e tendo em conta as disposicoes legais citadas, em julgar
improcedente a apelacao, confirmando-se a sentenca recorrida.

Custas pela apelante (artigos 527.2, 607.2, n.2 6 e 663.2, n.2 2, do Cddigo de
Processo Civil), sem prejuizo do apoio judicidrio de que beneficia.

Notifique e, oportunamente remeta a 1.2 Instancia (artigo 669.2 CPC).
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Lisboa, 28 de Setembro de 2021
Edgar Taborda Lopes

Luis Filipe Sousa

José Capacete

[1] Manuel Carneiro da Frada, Uma «terceira via» no Direito da
Responsabilidade Civil?, Almedina, 1997, pagina 15.

[2] Cfr., Menezes Cordeiro, Direito das Obrigagoes, 1.2, AAFDL, 1990, pagina
281.

[31 Inocéncio Galvdo Telles, Direito das Obrigacgoes, 6.2 edigao, Coimbra
Editora, 1989, pagina 194.

[4]1 Responsabilidade Civil, 22 edigao, Quid Juris, 2009, paginas 14-15.

[5] Das Obrigacdes em Geral, I, 82 edigcao, Almedina, 1994, pagina 532.

[6] Excepcionalmente, e tal como resulta do regime constante dos artigos
499.2 a 510.2 do Cdédigo Civil, pode alguém ser responsabilizado,
independentemente de culpa: é o caso de responsabilidade objectiva, pelo
risco, em circunstancias nas quais, as necessidades sociais de seguranca se
sobrepoem as consideracgoes de justica alicercadas sobre o plano das situagoes
individuais (cfr., Antunes Varela, ob. cit., pagina 644): a "excepcionalidade dos
tipos de casos" de responsabilidade pelo risco, para além de prescindir da
culpa do lesante, nao exige "sequer, como pressuposto necessario, a ilicitude
da conduta . A responsabilidade pode assentar aqui sobre um facto natural
(um acontecimento), um facto de terceiro ou até um facto do préprio lesado. O
facto constitutivo da responsabilidade deixa, pois, de ser necessariamente,
neste dominio, um facto ilicito" (ob. cit., pagina 649),

[71 Dando origem, cada uma, a um regime distinto - basicamente - quanto:

- ao 6nus da prova da culpa (artigo 799.2, n.2 1 e artigo 487.2, n.2 1, do Cddigo
Civil);

- a prazos de prescrigao (artigo 309.2 e artigo 498.2 do Cddigo Civil);

- a responsabilidade por facto de outrem (artigo 800.2, n.2 1 e artigo 500.2 do
Cddigo Civil); e

- a atenuacao equitativa da indemnizac¢dao em caso de mera culpa (artigo 494.2
do Cédigo Civil).

Vd., por todos, os desenvolvimentos de Nuno Manuel Pinto Oliveira, Tépicos
sobre a distingao entre a responsabilidade contratual e a responsabilidade
extracontratual, in Estudos em comemoracdo dos vinte anos da Escola de
Direito da Universidade do Minho, Coimbra Editora, 2014, paginas 513-526; e
de Filipe Albuquerque Matos, Tracos distintivos e sinais e contacto entre os
regimes da responsabilidade civil contratual e extracontratual. O caso
particular da responsabilidade civil médica [II], in Lex Medicinae. Revista
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portuguesa de direito da saude, ano 12.2, 2015, paginas 25-54).

[8] Cfr., por todos, Menezes Cordeiro, Da Responsabilidade Civil dos
Administradores das Sociedades Comerciais, LEX, 1999, paginas 491 e 492; e
Miguel Teixeira de Sousa, Concurso de Titulos de Aquisi¢cao da Prestagao -
Estudos Sobre a Dogmatica da Pretensao e do Concurso de Pretensoes,
Almedina, 1988, paginas 136 e seguintes e 313 e seguintes).

[91 Essencial, Rui Torres Vouga, A responsabilidade médica, in
Responsabilidade civil profissional, Centro de Estudos Judiciarios, Lisboa,
2017, paginas 9-178, disponivel na internet em http://www.cej.mj.pt/cej/
recursos/ebooks/civil/eb_ResponsabilidadeProfissional.pdf [consultado a
20/09/2021]; Rui Torres Vouga, A Responsabilidade Civil Médica
(decorrente de actos médicos praticados em hospitais publicos), Centro
de Estudos Judlclarlos Lisboa, 2018, paginas 9-96, disponivel na internet em
http: .nj.pt/cej/recursos/ebooks/Administrativo_fiscal
eb_ResponsabilidadeMedica2018.pdf [consultado a 20/09/2021]; Curso
Complementar de Direito da Saude, Centro de Estudos Judiciarios, Lisboa,
2012, paginas 10-493, disponivel na internet em http://www.cej.mj.pt/cej/
recursos/ebooks/DireitoSaude/Curso_Complementar Direito_Saude.pdf
[consultado a 20/09/2021]; Luis Filipe Pires de Sousa, O 6nus da prova na
responsabilidade civil médica, in DataVenia, ano 3 (2015), n.2 4, paginas
345-380, disponivel na internet em https://www.datavenia.pt/ficheiros/
edicao08/datavenia08 p005_024.pdf [consultado a 20/09/2021]; Vera Ltcia
Raposo, Do ato médico ao problema juridico. Breves Notas sobre o
Acolhimento da Responsabilidade Médica Civil e Criminal na Jurisprudéncia
Nacional, Almedina, 2015; Miguel Teixeira de Sousa, Sobre o 6énus da prova
nas acgoes de responsabilidade civil médica, Direito da Satde e Bioética,
AAFDL, 1996, paginas 123 a 144; Anténio Henriques Gaspar, A
responsabilidade civil do médico, in Colectanea de Jurisprudéncia, 1978, tomo
1, paginas 335 a 355; Responsabilidad Civil por Actos Médicos - Problemas de
Prueba, Civitas, 1999 Javier Fernandez Costales, El contrato de servicios
médicos, Civitas, 1988); A responsabilidade civil por acto médico na
jurisprudéncia das Seccgoes Civeis do Supremo Tribunal de Justica
(Sumarios de Acdérdaos de 1996 a Marco de 2015), disponivel da internet
em https://www.stj.pt/wp-content/uploads/2018/01/
responsabcivilactomedico1996Julho2015.pdf [consultado a 20/09/2021].

[10] “Trata-se, afinal, de um contrato de prestagao de servigos médicos
auténomo, que, ndao encontrando a sua regulamentagao especifica no Céd.

Civil, ndo deixa, ainda assim, de ser um contrato tipico, na medida em que a
sua tipicidade resulta nao da lei, mas do simples facto da sua existéncia na
sociedade enquanto categoria juridica auténoma” - Rui Torres Vouga, A
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responsabilidade médica, ob. cit., pagina 76 e doutrina e jurisprudéncia ai
referida.

[11] J& depois dos factos em causa nos presentes autos (ocorridos em 2016 e
2017) foi publicado um novo Cdédigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos
Dentistas (Diario da Republica, 2.2 série, n.2 115, de 18/06/2019), que, quanto
a esta matéria, pouco altera.

[12] Gilberto Freyre, Sociologia da Medicina, Fundacao Calouste Gulbenkian,
Lisboa, 1967, pagina 92.

[13] A profissao de médico, in Memorias de Nova lorque e Outros Ensaios,
Gradiva, 2002, pagina 249.

[14] Direito Civil-Responsabilidade Civil, O Método do Caso, Almedina, 2010,
paginas 115 e 116.

[15] Ricardo Lucas Ribeiro, Obrigagoes de Meios e Obrigagoes de Resultados.
Wolters Kluwer/Coimbra Editora, 2010.

[16 Rute Teixeira Pedro, A Responsabilidade Civil do Médico-Reflexdes sobre a
nocao de perda de chance e a tutela do doente lesado, Faculdade de Direito da
Universidade de Coimbra-Centro de Direito Biomédico, Coimbra Editora,
2008, paginas 90 a 102.

[17]1 De facto, é importante ter presente que nas obrigagdes de meios nao é
suficiente que o credor alegue e prove a nao obtengao do resultado pretendido
com a prestacao, para que o nao cumprimento se considere assente. Antunes
Varela, com limpidez, conclui mesmo que nao basta “alegar a morte do doente
ou a perda da acgao para se considerar em falta o médico que tratou o
paciente ou o advogado que patrocinou a causa. E necessario provar que o
médico ou o advogado nao realizaram os actos em que normalmente se
traduziria uma assisténcia ou um patrocinio diligente, de acordo com as
normas deontoldgicas aplicaveis ao exercicio da profissao” (Das Obrigagoes
em Geral, II, 7.2 edigao, Amedina, 1999, pagina 101) (carregado nosso).

[18] “A contraposicao entre prestagoes de conduta e de resultado acaba,
assim, por ser linguistica: tudo estd em saber qual foi a formula usada na fonte
(normalmente, no contrato) de onde promane a obrigagao em jogo e quais as
consequéncias porventura dai resultantes, a nivel de regime” (Menezes
Cordeiro, Tratado de Direito Civil Portugués, II, Direito das Obrigag¢oes, Tomo
I, 2009, Almedina, pagina 446).

[19] O dever de prestar e o dever de indemnizar, Volume I, Lisboa, 1944,
paginas 206 e 238 e seguintes.

[20] Direito das Obrigacgoes, Volume I, Almedina, 2000, paginas 124 e 125.
[21] Os contratos civis de prestagao de servigos médicos, in Direito da Saude e
Bioética, AAFDL, 1996, paginas 75 a 120 (11-112); a questao foi assinalada
num acordao de referéncia do STJ] - o de 17/01/2013, relatado por Ana Paula
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Boularot, disponivel em www.dgsi,pt - sobre a problematica da indemnizacao
nos chamados casos de vida indevida ou «wrongful life» .

[22] Ilicitude e Culpa na Responsabilidade Médica, (I)Materiais para o Direito
da Saude, n.2 1 - 2019, paginas 100-101. Vide, também, Rui Torres Vouga, A
responsabilidade médica, ob. cit., paginas 79 e 88 a 105, pela exaustividade e
pela referéncia as formas de superacao desta matéria noutros ordenamentos.
[23] Lex artis ad hoc (leges artis) “é o critério valorativo da correccao de um
concreto acto médico executado por um profissional da medicina(ciéncia ou
arte médica) - que tem em conta as principais caracteristicas do seu autor, da
profissao, da complexidade e transcendéncia do préprio acto, do estado ou da
intervencgao do doente, dos seus familiares e da propria organizacao sanitaria
- destinado a qualificar o referido acto como conforme ou nao com a técnica
normal requerida” (Luis Martinez-Calcerrada Y Gomez, citados por Alvaro da
Cunha Gomes Rodrigues, in Responsabilidade Médica em Direito Penal-Estudo
dos pressupostos sistematicos, Almedina, 2007, pagina 5.

Vd., também, o artigo 4.2 da Convencao para a Protecdo dos Direitos do
Homem e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicagdoes da Biologia e
da Medicina (Resolucao n.2 2/2001, DR I-A, de 03 de Janeiro de 2001), que da
um bom contributo também para a compreensao do conceito: “Qualquer
intervengdo na area da saude, incluindo a investigacgao, deve ser efetuada na
observancia das normas e obrigagoes profissionais, bem como as regras de
conduta aplicaveis ao caso concreto” (anotado por Rui Nunes, in Direitos do
Homem e Biomedicina, Universidade Catélica Editora, 2003, paginas 55 a 72).
[24] Germano de Sousa, Negligéncia e erro médico, in Boletim da Ordem dos
Advogados, n.2 6/99, Nov./Dez. 99, pagina 13; Acérdao do ST] de 15/12/2020,
Ricardo Costa, disponivel em www.dgsi.pt).

[25] Mariano Yzquierdo Tolsada, La responsabilidad civil del profissional
liberal-Teoria General, Reus, SA., Madrid, 1989, pagina 284; acrescenta o
mesmo Autor, que “La falta de pericia consistira en una inicial ineptitud para
una concreta obligacién”, cit., pagina 286.

[26] Todos estas regulamentagoes sao tributdrias dos mais importantes,
historicos e universais Cédigos, Conselhos, Oragoes e Juramentos referentes a
Medicina e a quem a exerce: o Cdédigo de Hamurabi (1000 a.c.), os Conselhos
de Esculapio (1120 a.c.?), o Juramento de Hipocrates (460 a.c), o Juramento
de Asaph (século VI), a Oragao de Maimonides (século XII) e a Declaracgao de
Genebra (1948), transcritos por J. A. Esperanca Pina, em A Responsabilidade
dos Médicos, LIDEL-edicOes técnicas, 1984, paginas 17 a 24.

[27] Codigo Deontolégico da Ordem dos Médicos Dentistas (Diario da
Republica, 2.2 série, n.2 143, de 22/06/1999), alterado pelo Regulamento
Interno n.2 4/2006, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.2 103, de
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29/05/2006:

Artigo 8.2 (Dever fundamental)

1. Todo o médico dentista tem o dever de assegurar ao seu doente a prestagao
dos melhores cuidados de sauide oral ao seu alcance, agindo com correcgao e
delicadeza.

2. O médico dentista podera ser responsabilizado pela prestagao de actos
meédico-dentarios manifestamente desadequados, bem como pela prestagao
manifestamente desadequada de actos médico-dentarios, quando dadas as
circunstancias concretas do caso lhe era objectivamente exigivel a actuagao
de forma distinta.

Artigo 9.2 (Condigoes de exercicio)

1. O médico dentista deve tentar assegurar as melhores condigoes possiveis
para a prestacao dos seus actos médico-dentdrios, de molde a melhor
satisfazer as necessidades de tratamento do doente.

2. O médico dentista tem o direito a liberdade de fazer juizos clinicos e éticos,
e a liberdade de diagndstico e terapéutica, agindo, sempre, de forma
independente.

Artigo 15.2 (Assisténcia)

1. O médico dentista ao tratar o doente tem obrigacdao de administrar os
cuidados para os quais tenha formacgao e experiéncia, assumindo a
responsabilidade pelos mesmos.

2. O reconhecimento da competéncia do médico dentista assenta
essencialmente no saber, competéncia e experiéncia, devendo acompanhar os
mais recentes progressos no plano da medicina dentaria.

3. O médico dentista, quando lhe pareca indicado, deve pedir a colaboragao
de outro profissional ou indicar ao doente outro profissional que julgue mais
qualificado.

Artigo 16.2 (Continuidade de assisténcia)

1. O médico dentista deve assegurar a continuidade de prestagao de servigos
aos seus doentes.

2. E, porém, reconhecido ao médico dentista o direito de recusar a
continuacao da prestagao de assisténcia quando se verifiquem,
cumulativamente, os seguintes requisitos:

a) nao seja afectada a saude do doente, nomeadamente por lhe ser possivel
assegurar assisténcia por outro médico dentista, de idéntica qualificagao;

b) tenha prestado os esclarecimentos necessarios para a regular continuidade
de tratamento;

c) tenha advertido o doente ou a familia com a devida antecedéncia.

3. E, ainda, reconhecido o direito ao médico dentista de recusar a continuacéo
de prestagao de assisténcia a doente que, injustificadamente, nao tenha pago
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as despesas suportadas e os honorarios de tratamento anterior, ressalvadas as
situagoes de urgéncia.

Artigo 17.2 (Esclarecimento)

1. O médico dentista deve informar e esclarecer o doente, a familia ou quem
legalmente o represente, acerca dos métodos de diagnodstico e terapéutica que
pretende aplicar, bem como transmitir a sua opinido sobre o estado de saude
oral do doente.

2. Em caso de prognéstico grave, ¢ licito ao médico dentista omiti-lo ao
doente, devendo, contudo, dar dele conhecimento a familia, ou ao legal
representante.

3. O médico dentista deve discutir com o seu doente o tratamento a
administrar.

4. Quando possa ser administrado medicamento ou produto relacionado com o
tratamento que nao seja geralmente aceite ou reconhecido pela profissao,
deve o médico dentista alertar o doente de tal facto.

5. O médico dentista nao deve dar garantias de sucesso total das intervengoes
ou tratamentos.

6. Se o doente, a familia ou o legal representante, apos devidamente
informados recusarem os exames ou tratamentos indicados, pode o médico
dentista recusar-se a assistir o doente.

Artigo 18.2 (Métodos arriscados)

1. Antes de optar por um método arriscado de diagndstico ou terapéutica, o
meédico dentista deve obter, de preferéncia por escrito, o consentimento do
doente, ou de seu representante legal, se for menor ou incapaz, ainda que
temporariamente.

2. E expressamente proibido ao médico dentista enganar a boa fé dos colegas
ou dos doentes apresentando como comprovado e sem perigo um
procedimento insuficientemente experimentado.

Artigo 19.2 (Tratamentos vedados ou condicionados)

1. O médico dentista deve abster-se de quaisquer cuidados terapéuticos ou
diagndsticos nao fundamentados cientificamente, bem como de
experimentacao temeraria ou de uso de processos de diagnosticos ou
terapéutica que possam produzir alteracao de consciéncia, com diminuicado da
livre determinacgao ou da responsabilidade, ou provocar estados moérbidos,
salvo havendo consentimento formal do doente ou seu representante legal, de
preferéncia por escrito, apos ter sido informado dos riscos a que se expoe, e
sempre no interesse do doente.

2. E expressamente proibido ao médico dentista enganar a boa fé dos colegas
ou doentes sobre os cuidados referidos no namero anterior.

[28] La responsabilidad civil del profissional liberal, ob. cit., pagina 297.
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[29] “Para que a responsabilidade de um médico seja accionada (...) € preciso
que se encontrem reunidos trés elementos constitutivos: um erro, um dano e o
elo de causalidade que deve reunir essas duas componentes” (Guy Nicolas, A
Responsabilidade Médica, Instituto Piaget, 1999, pagina 27).

[301 Nuno Manuel Pinto Oliveira, assinala (ob. cit., paginas 101-102) que: “a)
O principio de que o autor tem o 6nus da prova dos factos que normalmente
fazem nascer o direito invocado e o réu, o énus da prova dos factos que
anormalmente o impedem de nascer faz com que deva distinguir-se entre as
prestacoes cuja margem de risco € irrelevante (cuja margem de risco é
“infima”) e as prestacdes cuja margem de risco é relevante. Em intervengoes
cuja margem de risco seja irrelevante — cuja margem de risco seja “infima”
—, a prova de que nao foi alcangado o fim pretendido pelas partes faz com que
fique preenchido o 6nus da prova dos factos que normalmente fazem nascer o
direito do paciente a compensacao dos danos, patrimoniais e nao patrimoniais,
causados pelo acto médico. Em intervencoes cuja margem de risco seja
relevante, nao.

Em diferentes palavras, ainda que insistindo em igual pensamento:

Em relacao aos defeitos das coisas, como, p. ex., dos instrumentos empregues,
e aos defeitos de prestagoes simples, cuja margem de risco ¢ irrelevante, o
meédico deve ter o 6nus de alegar e de provar que actuou com a diligéncia
exigivel. O risco de a causa permanecer desconhecida ou, na formula mais
impressiva de Carneiro da Frada, o risco de nao esclarecimento (seguro) do
evento causador do dano deve recair sobre o médico. Em relacao aos defeitos
de prestagoes, simples ou complexas, cuja margem de risco nao é, de forma
alguma, irrelevante, o paciente deve ter o dnus de alegar e de provar que o
meédico nao actuou com a diligéncia exigivel. O risco de nao esclarecimento
(seguro) do evento causador do dano deve (agora) recair sobre o paciente.

b) Esclarecida a relevancia do critério da aleatoriedade, da probabilidade de o
fim pretendido pelas partes ser, ou nao, alcancado, perguntar-se-a pela
relevancia dos critérios do fim do acto médico ou do contetdo do acto médico.
Estamos convencidos de que nao faz grande sentido dizer-se que ha uma
obrigacao de resultado em todas as intervengdes nao necessarias do ponto de
vista da saude.

As intervengoes nao necessarias do ponto de vista da saude, como, p. ex., as
cirurgias estéticas, podem ter uma margem de risco relevante — desde que o
paciente seja esclarecido ou informado sobre a margem de risco da
intervencgao, deve considerar-se que a prova de que nao foi alcancado o fim
pretendido é insuficiente.

Estamos, em segundo lugar, firmemente convencidos de que nao faz grande
sentido dizer-se que, dentro das intervencgdes necessarias do ponto de vista da

29 /33


file:///C:/Users/fj52976/Desktop/8%20SEC/612-17.3T8MTA.L2.doc#_ftnref29
file:///C:/Users/fj52976/Desktop/8%20SEC/612-17.3T8MTA.L2.doc#_ftnref29
file:///C:/Users/fj52976/Desktop/8%20SEC/612-17.3T8MTA.L2.doc#_ftnref30
file:///C:/Users/fj52976/Desktop/8%20SEC/612-17.3T8MTA.L2.doc#_ftnref30

saude, ha uma obrigagao de resultado em todas as intervencoes com
finalidade diagndstica e em (pelo menos) algumas intervengoes com finalidade
terapéutica”.

[311 Ana Prata, Clausulas e exclusao e limitagdo da responsabilidade
contratual, Almedina, 1985, pagina 298. Ha culpa - refere esta Autora - “ainda
gquando existiu uma vontade de cumprir, em toda a extensao legalmente
exigida (ou até ultrapassando-a), desde que a inexecucgao releve de um erro de
procedimento intoleravel pela lei. O agente esforgou-se - no sentido de ter
aplicado uma tensao da sua vontade a execugao - mas, por impreparagao,
impericia, inabilidade, ndao cumpriu ou cumpriu mal” (paginas 547-548).

[32] O critério é o expressamente utilizado no nosso Cddigo Civil, no n.2 2 do
artigo 487.9, seguindo a nossa tradicao do Direito Romano, estando
largamente discutido e consolidado na Doutrina e na Jurisprudéncia, mas, em
Franca, a expressao foi ja - recentemente - eliminada do ordenamento juridico
(incluindo o Code Civil), substituindo-a pela expressao “soin raisonnable”, ou
“raisonablement” (Loi n.2 2014-873, du 4 aolt 2014, pour 1'égalité réelle entre
les femmes et les hommes, publicada no Journal Officel de la Republique
Francaise a 05 de Agosto), por ser considerada em desuso, remeter para um
estereotipo masculino e uma concepgao patriarcal de familia, agora
incompreensivel para os cidadaos e facilmente substituivel (isto apesar de - na
origem - o Direito Romano lhe nao atribuir uma conotacao sexista - Gema
Tomas Martinez, La sustituciéon del «buen padre de familia» por el estdndar de
la «persona razonable»: reforma en Francia y valoraciéon de su alcance”, in
Revista de Derecho Civil, vol. 2, N¢ 1, Janeiro-Marcgo 2015, paginas 57 a 103).
Esta substituicao transportou para a civil law uma expressao cara nos
sistemas de common law (“reasonable person”, antes “reasonable man”), cujos
contornos e conteudos - embora com semelhancgas - ndo sao exactamente
iguais.

[33] Voltando a Ana Prata, ob. cit., pagina 771, “a culpa grave é a qualificagao
juridica da conduta omissiva (violadora) do dever de diligéncia no seu minimo
conteudo imprescindivel a garantia da realizagdo do fim juridicamente
protegido pelo comando”.

[34]1 Assim, Luis Filipe Pires de Sousa, ob. cit., pagina 11.

[35] “ndao hd um Gnico arquétipo, mas varios arquétipos - que corresponderao
ao bom profissional médico da concreta categoria do agente” - Rute Teixeira
Pedro, ob. cit., pagina 128.

[36] Carlos Ferreira de Almeida fala na “diligéncia normal de um médico
daquela especialidade” (ob. cit., pagina 118); Miguel Teixeira de Sousa na
“diligéncia exigivel a um profissional medianamente informado e habilitado” e
que “depende do grau de especializagdo do médico, pois que a um especialista
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¢ exigivel uma maior diligéncia no diagnostico e na terapéutica do que a um
nao especialista nessa mesma matéria” (ob. cit., pagina 135); Rute Teixeira
Pedro “no bom profissional da mesma categoria daquele médico, a actuar
perante uma facti-species com os contornos daquela com que o concreto
agente actuou” (ob. cit., pagina 128); Luis Filipe Pires de Sousa no “critério do
bom profissional da categoria e especialidade do devedor a data da pratica
do facto” (ob. cit., pagina 11).

[37] Jean Penneau (La responsabilité du médicin, Dalloz, 1992, pagina 23), fala
de quatro circunstancias principais em que a falha ou erro médico pode
ocorrer: no diagnostico, na escolha dos exames ou dos tratamentos, na sua
colocacao em pratica e na monitorizacao da doenca.

[38] Jean Penneau, La responsabilité du médicin, Dalloz, 1992, pagina 23.
[39] “Todos vivemos da esperanca no progresso indefinido da medicina, e
todos morremos do fracasso dessa esperanca. O médico vive, medularmente,
essa ambigua e misteriosa situacao, onde se aninham em simultaneo a
esperanca e a desesperanca, a eficacia e a ineficacia. Possui o segredo dessa
situacdo e sabe que o deve guardar, que nao o pode revelar por inteiro, até ao
momento em que esteja completamente seguro. E até ai quem estd mais preso
na magia e no mistério do que o proprio médico? Sabe que uns se curam e
outros nao, que nao ha remédios absolutamente eficazes, nem doencas
absolutamente conhecidas. Sabe, sobretudo, que na situagao concreta de cada
doente, o hao-de guiar ndo sé os seus conhecimentos, como os seus saberes,
esses obscuros e instintivos saberes que possuiam Hipocrates, Galeno,
Sydenham e tantos outros grandes da medicina: saberes intransmissiveis”
(traducao nossa do castelhano, do Prefacio de J. Lopez Ibor, ao livro “Deuses e
Demonios da Medicina”, de Fernando Namora, Circulo de Leitores, 1977,
pagina 5).

[40] Por todos, como enquadramento, José Fragata-Luis Martins (coord.), O
Erro em Medicina-Perspectivas do Individuo, da Organizacdo e da Sociedade,
Almedina, 2008; também, Mariano Yzquierdo Tolsada, ob. cit., paginas
294-298.

[41] “a ciéncia do médico ¢ incerta e conjectural” - Cunha Gongalves, Tratado
de Direito Civil - em comentario ao Cdodigo Civil Portugués, Volume XII,
Coimbra Editora, 1938, pagina 756 (paginas 753 a 759 sobre a
“Responsabilidade dos médicos”).

[42] Germano de Sousa, Negligéncia e erro médico, in Boletim da Ordem dos
Advogados, n.2 6/99, Nov./Dez. 99, paginas 13-14; Maria Paula Ribeiro de
Faria, O Erro Em Medicina e o Direito Penal, in Lex Medicinae, Revista
Portuguesa de Direito da Satude, Ano 7, n.2 14, 2010.

[43] A Nova Medicina, Fundacao Francisco Manuel dos Santos, 2012, pagina
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39; também, O Erro em Medicina, Acta Médica Portuguesa, 1993-6, paginas
43-46 (pagina 44, em especial).

[44]1 Assim, Vera Liucia Raposo, Do ato médico ao problema juridico: breves
notas sobre o acolhimento da responsabilidade médica civil e criminal na
jurisprudéncia nacional, Almedina, 2013, pagina 40.

Jose Manuel Fernandez Hierro (Responsabilidad Civil Medico-Sanitaria,
Aranzandi, 1984, pagina 102) refere que “Ainda que o mais importante dos
deveres do paciente seja o pagamento dos honorarios médicos, também existe
outras obrigagoes para o doente, como a de seguir as instrugées médicas com
vista ao tratamento da doenca”.

[45] Citado por Teresa Sobral Cunha, na introducao de O Banqueiro
Anarquista, de Fernando Pessoa, Reldgio d'Agua, 1997, pagina ix.

[46] De forma clara, pertinente e assertiva, o Tribunal recorrido afirma que a
Autora incumpriu as suas obrigagoes “ao nao efectuar uma higiene
bucodentaria adequada a evitar a acumulacao de restos de comida junto da
prétese e ao recusar-se a adquirir o aparelho (Waterpic) que a poderia auxiliar
a isso, sendo essa uma das causas possiveis das inflamagoes e,
consequentemente, das dores e sangramento que ocorreram”.

[47] A “responsabilidade a titulo de risco pelos servigcos médicos nao se
compatibiliza com a natureza do acto médico” (ST] 25/02/2015, Armindo
Monteiro, www.dgsi.pt).

[48] No seu “O velho que lia romances de amor” (Edicoes ASA, 1998, 12.2
edicao), Luis Sepulveda tem este expressivo excerto “Os pacientes, aferrados
aos bracos da cadeira, respondiam abrindo desmesuradamente os olhos e a
suar em bica.

Alguns pretendiam retirar das respectivas bocas as maos insolentes do
dentista e responder-lhe insultando-o como ele merecia, mas as suas intencgoes
esbarravam nos bracos fortes e na voz autoritaria do odontologista” (pagina

9), a proposito do trabalho de uma das principais personagens do livro, o
dentista Rubicundo Loachimin (que tinha como forma de anestesia dizer aos
pacientes “Ja sei que doi. E quem tem a culpa? Quem? Eu? Quem tem a culpa
¢ o Governo! Mete isso bem na moleirinha. O Governo é que tem a culpa de
teres os dentes podres. O Governo é que tem a culpa de te doer”).

Sobre a dor de dentes, vide ainda este interessante estudo “Uso de metaforas
para expressar a dor de dente: um estudo na area de antropologia da saude”
(Lucas, S.D, Mattos, F.F., MELO, J.A.C, VASCONCELOS, M., Abreu, M. H. N.
G., Ferreira, N.E., Lucas, S.D., Cien Saude Colet [periédico na internet] (2013/
Ago). [consultado a 20/09/2021]. Disponivel em: http://
www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/uso-de-metaforas-para-expressar-a-
dor-de-dente-um-estudo-na-area-de-antropologia-da-saude/13963?id=13963).
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[49] Cunha Gongalves dizia mesmo no seu Tratado, que o “trabalho do
dentista é, simultaneamente, cientifico e artistico” (ob. cit., pagina 759).

[50] Filipe Albuquerque Matos (in «Responsabilidade civil médica: breves
reflexdes em torno dos respectivos pressupostos» - Cadernos de Direito
Privado, n.2 43, Julho/Setembro 2013, paginas 68-69) assinala que “no
universo da odontologia nos parece leviano afirmar, em termos genéricos, que
os médicos assumem obrigagoes de resultado. A colocagao de proteses, ou
certas operacoes onde os objectivos a alcangar ndao dependem senao da
competéncia técnica dos médicos podem configurar-se como obrigacoes de
resultado. Porém, certas actividades dentdrias mais complexas, porquanto se
encontram dependentes de factores diversos do estrito cumprimento das leges
artis, devem considerar-se incluidas na categoria das obrigacdes de meios”.

A “aplicacdo de proéteses é, em regra, apresentada como um exemplo de uma
intervencao em que o médico se vincula a consecucao de um resultado. Trata-
se, porém de uma actividade complexa, em que o profissional assume
obrigagoes de varia natureza” (Rute Teixeira Pedro, ob. cit., pagina 100).

[511 Rute Teixeira Pedro, ob. cit., pagina 100; Rui Torres Vouga, A
responsabilidade médica, ob. cit., paginas 82-83.

[52] Guy Nicolas, ob. cit., pagina 29.

[53] Situagoes de malapraxis odontoldgica podem ser encontradas, p. ex., em
Gustavo Lopez-Munoz y Larraz, Negligencias en Cirugia y anestesia estéticas,
Dykinson, 2008, paginas 104 a 108; Rui Torres Vouga, A responsabilidade
médica, ob. cit., paginas 82-83; no Brasil, vd. Renato Peres Vianna,
Responsabilidade Civil do Cirurgiao Dentista: um equilibrio entre o dever de
indenizar, a boa-fé do paciente e a necessidade de evitar o enriquecimento
sem causa, EMER]J, 2012, paginas 12-15, disponivel na internet em https://
www.emerj.tjrj.jus.br/paginas/rcursodeespecializacao_latosensu/
direito_do_consumidor_e_responsabilidade_civil/edicoes/n72020/pdf/RENATO-
PERES-VIANNA.pdf [consultado a 20/09/2021].

[541 Rute Teixeira Pedro, ob. cit., pagina 101.

[55] “se os danos para o paciente derivam da inobservancia das instrugoes do
meédico é claro que nao podera exigir ao profissional da medicina o
ressarcimento de nenhum tipo de dano ou prejuizo” - Jose Manuel Lopes
Hierro, ob. cit., pagina 103 (tradugdo nossa).

[561 Rute Teixeira Pedro, ob. cit., pagina 82-83.
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