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Sumario

I - Se o facto que se pretende impugnar for irrelevante para a decisao nao ha
qualquer utilidade naquela impugnacao da matéria de facto, pois o resultado a
que se chegar (provado ou nao provado) é sempre o mesmo: absolutamente
inocuo, devendo a Relacao abster-se de apreciar tal impugnacao

IT - Num contrato de prestacao de servicos médicos de Ortodontia,
caracterizado por uma dupla vertente, vertente estética e vertente funcional
ou sanitaria, na vertente sanitaria existe uma obrigacao de meios do médico,
de utilizar os meios adequados para atingir um certo diagnodstico ou a definir
uma terapia, nao lhe sendo exigivel alcancar qualquer resultado efectivo, ou
seja, a cura do paciente.

IIT - A falta de cumprimento das “leges artis” corresponde ao cumprimento
defeituoso, deixando o médico de realizar a prestacao a que esta vinculado, e
incumbindo-lhe provar que a falta de cumprimento ou o cumprimento
defeituoso da obrigacao nao procedem de culpa.

IV - Se a paciente, em face do que lhe foi proposto, para tratamento de uma
carie, entre um tratamento conservador por desvitalizacdao, ou, em alternativa,
a extraccao do referido dente, opta pela extraccao, nao vindo provado que
tivesse pedido esclarecimentos mais aprofundados sobre as vantagens e os
inconvenientes de cada opgao, nao existe acto médico imposto ou abusivo,
contrario a vontade do paciente, nem negacao dos esclarecimentos devidos.
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V - Se a paciente nao vinha sinalizada como pertencendo a um dos grupos
indicados para terapia preventiva (ou profilactica) com antibioticos, nao
constando que estivesse afectada das vulnerabilidades inerentes e que disso
tivesse informado o médico, nao hé violagdo do dever de exercer a profissao
de acordo com as leges artis se o médico nao prescrever tal terapia
previamente a extraccao do dente.

Texto Integral

Processo: 1852/18.3TSAMT.P1

Acordam no Tribunal da Relacao do Porto:

Sumario:

AA, residente na Rua ..., ..., ... ..., prop0s contra:

1) A... SOCIEDADE UNIPESSOAL, LDA, contribuinte fiscal n.? ..., com sede na
..., ... Amarante;

2) BB, médico dentista, com domicilio profissional na sede da 12 Ré;

3) CC, médico dentista, com domicilio profissional na sede da 12 Ré;

4) B..., COMPANHIA DE SEGUROS, S.A, com sede na Rua ..., ... Porto.

acgcao com processo comum, pedindo a condenacao réus nos seguintes termos:
a) "Deve a presente acgdo ser julgada procedente e provada e, em
consequéncia, serem os 12 a 32 RR. condenados a pagar a Autora,
solidariamente, a quantia de € 35.629,13 (trinta e cinco mil, seiscentos e vinte
e nove euros e treze céntimos) a titulo de indemnizag¢do por todos os danos
patrimoniais e ndo patrimoniais sofridos pela Autora, valor este sempre
acrescido de juros de mora a taxa legal em vigor, desde a data da respectiva
interpelacdo de cada um dos referidos Réus, até efectivo e integral pagamento
e, ainda, nas custas judiciais e de parte.

b) Caso se venha a declarar o contrato de seguro em causa nos autos como
vadlido e eficaz e como responsavel pelo pagamento a Autora o 3. 2 Réu,
segurado da Ré B..., mantendo-se a indemnizacgdo peticionada dentro do
capital seguro, entdo deverd a Ré B... ser condenada, em substituicdo daquele
Réu a pagar a Autora o montante global de € 35.629,13 por si peticionado, ou
outro que venha a ser fixado por sentenca, sempre acrescido igualmente dos
juros de mora a taxa legal em vigor desde a data da sua interpelagdo até
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efectivo e integral pagamento e ainda nas custas judiciais e de parte."

Para tanto, alegou, em resumo, que, em 05.03.2015, dirigiu-se a clinica
dentaria explorada pela 1.2 R. e na qual os 2.2 e 3.2 RR. exercem a sua
actividade de médicos dentistas, tendo sido atendida pelo 3.2 R., que procedeu
a uma destartarizacao e aos procedimentos necessarios para um tratamento
de branqueamento dentdrio. Realizados tais procedimentos, no mesmo dia,
comegcgou a sentir dor num dente do siso, tendo voltado, no dia seguinte, a
clinica, onde o mesmo médico constatou a existéncia de uma carie que propos
tratar com a extraccao da peca dentaria, a que a A. acedeu. Depois desta
intervencao, e mesmo tomando a medicagao prescrita, ocorreu um quadro de
agravamento das dores, tumefaccao do rosto e pescogo, razao pela qual, no
dia seguintes (07.03.2015), acorreu aos servigos de urgéncia do Hospital ...,
onde foi receitado um antibiético que a A. tomou. Sentindo-se pior, acabou por
recorrer ao Hospital 1... no dia 08.03.2015, onde lhe foi administrada nova
medicagao, mais sendo indicado que persistisse na toma do antibiético, o que
a A. fez. Dado que o quadro se agravava, em 09.03.2015, dirigiu-se novamente
a clinica, onde foi atendida, desta feita, pelo 2.2 R. que, constatando que a A.
nao conseguia abrir a boca, receitou nova medicagao e deu a indicacao de que
regressasse dali a 3 dias. Continuando o quadro doloroso a agravar-se, a A.
acabou por se dirigir aos servigos do Hospital 2..., Porto, e apds exame
objectivo e realizacao de exames complementares de diagndstico, acabou por
ser submetida a drenagem cirurgica de abcesso, acabando por ter alta a
13.03.2015. Em razao da factualidade descrita, sofreu danos nao patrimoniais
decorrentes das dores sentidas, do prejuizo estético (decorrente da cicatriz da
cirurgia), do trauma experienciado determinante de um quadro de ansiedade e
receio de realizar tratamentos dentarios, tudo consequéncias que provocaram
prejuizo que quantifica nas quantias peticionadas e que, tendo sido causadas
por actuacao dos 2.2 e 3.2 RR, devem os RR. ser condenados no pagamento
das mesmas, tendo este ultimo transferido a sua responsabilidade civil
decorrente do exercicio de tal actividade para a 4.2 R. por via de contrato de
seguro.

Citados os RR., contestaram os 1.2 a 3.2 RR., no essencial impugnando por
negacao motivada a versao da A. e dizendo que a A. optou pela extraccao do
dente devidamente informada e esclarecida, e que os RR procederam com
total adequacao e regular procedimento em completa observacgao das leges
artis recomendadas em casos semelhantes, juntando parecer médico nesse
sentido. Concluem pela absolvicao do pedido.

Contestou igualmente a 4.2 R., no essencial aceitando a existéncia do contrato
de seguro e impugnando por desconhecimento a restante matéria constante
da peticao inicial. Conclui pela improcedéncia da acgao.
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Por requerimento de 21.03.2019, veio a A., em razao do superveniente
conhecimento dos contratos de seguro de responsabilidade civil celebrados
com os 1.2 e 2.2 RR,, formular a sua pretensao nos seguintes termos:

"A) Com o sempre Mui Douto Suprimento de V. Ex.a, a presente acg¢do ser
julgada procedente e provada e, em consequéncia, serem os 1° a 3.° RR.
condenados a pagar a Autora, solidariamente, a quantia de € 35.629,13 (trinta
e cinco mil, seiscentos e vinte e nove euros e treze céntimos) a titulo de
indemnizagdo por todos os danos patrimoniais e ndo patrimoniais sofridos pela
Autora, valor este sempre acrescido de juros de mora a taxa legal em vigor,
desde a data da respectiva interpelagdo de cada um dos referidos Réus, até
efectivo e integral pagamento e, ainda, nas custas judiciais e de parte.

B) Caso se venham a declarar os contratos de seguro titulados pelas trés
apolices ja juntas aos autos pela Ré B..., aqui 42 Ré, e melhor atras
identificados, como vadlidos e eficazes, bem como, responsdveis pelo
pagamento a Autora os 1.2 a 3.2 Réu todos segurados da 4.2 Ré B..., mantendo-
se a indemnizagdo peticionada dentro do capital seguro, entdo, deverd, esta
seguradora ser condenada, em substituicdo de todos ou de qualquer um
daqueles Réus, a pagar a Autora o montante de €35.629,13 ou outro que
venha a ser fixado por sentenca, sempre acrescido, igualmente, dos juros de
mora a taxa legal em vigor, desde a data da interpelagdo quanto ao 3.2 Réu e
desde a data da citagdo até efectivo e integral pagamento, quanto a 1.4 e 22
Réus, e ainda nas custas de parte e demais procuradoria"

Designada audiéncia prévia, foi proferido despacho saneador, prosseguindo
com a enunciacao do objecto do litigio e seleccao dos temas da prova.
Realizada a audiéncia de julgamento, foi proferida sentenca, que julgou a
accao totalmente improcedente por nao provada e, em consequéncia, absolveu
todos os RR. dos pedidos contra eles formulados.

Inconformada com o decido na sentenca, dela veio a autora, interpor recurso
de apelacao, terminando as suas alegacoes pelas seguintes conclusoes:

I. Salvo o devido respeito, a Decisao Recorrida incorreu num gravissimo erro
de interpretacao dos factos, e, por consequéncia, num erro de julgamento,
mais fazendo uma errada aplicacao do direito aos factos provados, tendo
violado o disposto nos artigos 70.2, 340.2, 798.2, 799.2, 1154.2, 1156.2, 1161.°
do Cddigo Civil e, ainda, 157.2 do Cddigo Penal, arts. 44.2, 45.2e 47.2 do
Cédigo Deontoldégico da Ordem dos Médicos, para além de nao ter respeitado
os principios basilares do direito civil portugués da equidade, adequacao e
igualdade, consagrados, entre outros, nos arts. 13.2 e 20.2 da C.R.P.

II. Estando em discussao nos autos a responsabilidade dos Réus na sua
actuacao perante a Autora, as sequelas que a mesma sofreu foram, na sua
maioria, tidas como provadas pelo Tribunal de 1.2 Instancia - vide factos
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provados 45) a 53), a excepcgao das do foro psiquico, como consta da
fundamentacao da sentenca: designadamente, no que se refere as

sequelas de natureza psiquica e relativamente as quais nao se
constatou qualquer evidéncia em sede de pericia face ao quadro pre-
existente de sintomatologia depressiva (...)."

III. Sucede que, o simples facto de a Autora apresentar um quadro pré-
existente de sintomatologia depressiva, ndao pode, por si s6, afastar a

existéncia de danos de natureza psiquica, quando, objectivamente, a mesma
sofreu um evento traumatico na sua vida, (vide factos provados 18 a 41), do
qual resultaram sequelas que o préprio relatério médico concretizou e
quantificou, especialmente se as sequelas psiquicas foram expressamente

relatadas, quer pela propria, quer pelas testemunhas inquiridas e as mesmas
resultam das regras da experiéncia comum: se uma mulher fica com uma

cicatriz no pescogo (vide facto provado n.2 47), e da qual resultou um dano
estético de grau 2 numa escala de 7, € natural que sinta complexo, tristeza e

desgosto pela mesma, tanto mais que a Autora era uma mulher vaidosa -

repare-se que a primeira ida a clinica tinha por objectivo a realizacdo de um

procedimento, puramente estético, de branqueamento dentario - (vide facto
provado n.2 5).

IV. No caso dos autos, infelizmente, a existéncia de antecedentes depressivos
prévios determinou que a Autora fosse tratada de forma diferente, porque,
objectivamente, ninguém acreditou em si.

V. Os Réus dentistas ndo acreditaram nas queixas da Autora, ndo as relevando
minimamente, como resulta, quer do teor do art. 12.2 da Contestacao dos
Réus, o que se mostra evidente pela forma como a mesma foi inquirida em
sede de depoimento de parte, nomeadamente ao minuto 39:52 da gravacgao
das declaracoes da Autora: -a senhora tem propensao para se sentir
angustiada, triste, para sobrevalorizar os acontecimentos que ocorrem na sua
vida ou nao?", tal como nao acreditou o Tribunal, que fez questao de, na sua
fundamentacgao, remeter para tais antecedentes, em vez de apreciar a
globalidade da prova.

VI. O Tribunal chega a pér em causa a credibilidade da testemunha DD, aos
minutos 04:34, 06:17 e 10:25 do seu depoimento simplesmente por nao
acreditar que o mesmo acompanhou a mae a Clinica, como se tal
acompanhamento fosse verdadeiramente impossivel e, nao obstante, nao ter
sido inquirida qualquer outra testemunha a proposito desta matéria.

VII. O Tribunal, no facto provado n.2 26, da como provado que a Autora "nao
aceitou a realizacao de exame sob anestesia local", ignorando por completo o
facto de, imediatamente antes, (facto provado n.? 23), ter dado como provado
que a Autora "nao conseguia abrir a boca", o que era essencial para a
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administragdao da prépria anestesia local.

VIII. Alids, nos factos provados 26) e 29) consta que a Autora apresentava um
"trismus marcado", sendo certo que, as orientacoes médicas em caso de
diagnoéstico de trismus sao, precisamente, para nao ser forcada a abertura do
magxilar, sob risco de o mesmo poder, até, fracturar - vide declaragoes da
testemunha Dra. EE, que, além de filha da Autora, € médica, ao minuto 09:40
da gravacao do seu depoimento, prestado nos autos em 22 de Setembro de
2022, o qual se revelou muito assertivo do ponto de vista técnico.

IX. Nao existiu qualquer "recusa de tratamento", por parte da Autora, mas
uma causa objectiva, uma impossibilidade fisica de abertura da boca, até para

administragao da prépria anestesia.

X. O Tribunal desvalorizou a tese da Autora por via dos seus antecedentes
depressivos sem, sequer, dar como provado qualquer facto relacionado com a
existéncia desses mesmos antecedentes, usando dois pesos e duas medidas
para a mesma situacao, apenas se podendo considerar que se deveriam ter
dado como provados os factos n) a bb) da matéria de facto ndao provada, pese
embora, desde o momento em que apresentou a sua Petigao Inicial, em 11 de
Dezembro de 2018 e o momento da sua inquiricao, como parte, em 22 de
Setembro de 2022, quase 4 anos depois, a Autora ter melhorado.

XI. Assim sendo, a este propoésito, a Autora, aquando da sua inquirigao como
parte em 22 de Setembro de 2022, cuja gravacgao faz parte integrante dos
autos, prestou ao Tribunal os seguintes esclarecimentos:

@® Ao ser questionada acerca de como se sentiu apos os factos em causa nos
autos, a Autora esclareceu entre o minuto 25:55 e o minuto 26:11 do seu
depoimento: "Mal. Sentia-me injusticada, sentia-me triste, muitos pesadelos,
sem forcas para sair. Emagreci muito, fiquei muito abatida, mesmo muito,
muito abatida".

@® Mais esclareceu entre o minuto 26:59 e o minuto 27:22 do seu depoimento
que "sentia dor, umas picadas, comichdo, ndo andava...fazia caminhadas, tinha
que deixar de fazer, porque transpirava muito e dava muita comichdo na zona
da cicatriz. Era muito, era uma pessoa cheia, muito vaidosa, porque sendo
também ndo queria fazer um branqueamento, certo? Fazia muita impressdo,
usava lenco para tapar a cicatriz. Apanhei o jeito de estar assim, os meus
filhos chamavam a atencdo."

® Uma vez que o sistema de gravacao apenas regista som, e nao imagem,
perante a afirmacao supra, acerca do "jeito" que a Autora apanhou, que a
mesma exemplificou com um gesto, levando a mao ao pescoco, foi-lhe
questionado, expressamente, ao minuto 27:23 das suas declaragoes se
"Apanhou o jeito de pér a mao na parte da cicatriz?", ao que a mesma
respondeu ao minuto 27:24 "Tapar a cicatriz, tapar a cicatriz, sim."
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@® Referiu, ainda, a Autora a partir do minuto 27:35 das suas declaracoes que
"Sim, tive muita dificuldade, sim, muita dificuldade. Tive que tomar medicagdo
para dormir, tive que tomar medicag¢do para dormir, e até que cheguei, depois,
os meus filhos notaram que eu estava muito em baixo, muito triste, e foi
mesmo a minha filha que quis que eu fosse a um psiquiatra.", mais
esclarecendo ao minuto 28:07 que teve medo de morrer porque sentia muita
dificuldade em respirar.

@® Logo de seguida, ao minuto 28:43 afirmou que, desde a ocorréncia dos
factos em causa nos autos, que ficou com medo de ser tratada por medicina
dentdria.

® Concluindo ao minuto 29:00 das suas declaracoes que, ainda hoje, quando
pensa no assunto, se sente "Muito nervosa. Mexe muito comigo, pensando nos
meus filhos, pensando naquela situacdo. No que fui desvalorizada, me senti
desvalorizada."

@ Sem esquecer que, a proposito dos seus antecedentes de sintomatologia
depressiva, a Autora foi expressamente questionada de como se sentia antes
da ocorréncia dos factos em causa, tendo respondido ao minuto 36:28 que
estava "Muito bem" e que "Até que eu queria fazer o branqueamento
porque eu ia ser madrinha do casamento do meu afilhado. E saiu todo,
ao contrario, até que eu ja ndao queria ser madrinha. Ja nao queria sair
de casa. Ou melhor ainda, eu ndo queria que ninguém me visse."

® Ou seja, como se reitera ao minuto 36:52 das declaragoes, na concreta
altura dos factos a Autora nao estava deprimida nem havia qualquer
"problema de depressao pendente", a Autora, nas suas proprias palavras
do minuto 36:57, "Estava optima. estava".

XII. Tudo isto foi confirmado pelos filhos da Autora, inquiridos como
testemunhas:

® Logo ao 22:21 do seu depoimento, a Dra. EE, filha da Autora, explicou que:
"porque a minha mde tem tendéncia a fazer cicatriz coldide. E é uma zona
muito exposta. Ela é um bocadinho vaidosa, entdo estava-lhe a fazer
alguma confusao e ela fez, aplicou os pensos especificos, o gel, a pomada,
isso tudo conforme recomendacdo";

@ A partir do minuto 25:02, depois de explicar com rigor técnico e
objectividade embora nao sem uma grande emocgao patente na voz, as causas
meédicas da dificuldade em respirar relatada pela sua mae e o medo que a
mesma sentiu de morrer, explicou que: "Sim, mas sobretudo o abcesso, porque
poderia fazer uma compressdo da parte das vias respiratorias, e mesmo a
propria evolugdo da infeccdo que estava a descer, porque ela tinha a
inflamacgdo da parte da pele, portanto, a infeccdo descendo, dai poderia
evoluir para uma mediastinite, causava-lhe isso. (...) No fundo nds temos algo
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a crescer entre as nossas estruturas normais, que pode expandir para o
exterior, e dai ela ter aquele edema, mas também faz compressdo das
estruturas internas. Dai aquela sensa¢do de compressdo e de maior
dificuldade em respirar. Sim, e claro que é dificil ela ndo conseguindo abrir a
boca, mais dificil se torna. E ela teve essa nocado, e eu sei que sim. E

durante esse periodo ela ndo queria acabar... Ela contactava connosco ld em
casa, ndo queria sair, ela tinha o casamento do afilhado, que ia ser madrinha

de casamento também, ndo queria ir. A minha mde passava a tapar a
cicatriz, usava sempre os lencos, mas ela nao dormia bem, tinha
pesadelos. ela ficou... Traumatizada? Sim, ela ndo era a minha mde. Eu ndo
posso dizer que ela era a pessoa que apos este evento..."

® Ao minuto 27:16 acrescenta que: "Nos costumdvamos fazer caminhadas,
até principalmente eu mais ao fim de semana, porque era quando estava em
casa. Ela evitava. Ndo so por ndo querer o contacto social, mas também
por... Causava-lhe desconforto a prépria transpiracgdo, picava. E
desconfortavel e inicialmente dd mesmo aquela dor. Teve pesadelos. Sempre

que saia. usava o lenco."

® Pouco depois, ao ser expressamente questionada acerca da existéncia de
alguma depressao ou qualquer problema do foro psicoldégico no momento da
intervencao dentdria em causa nos autos, ao minuto 30:29 do seu depoimento
a testemunha nega, esclarecendo "Ndo, nds estdvamos bem, eu estava a
trabalhar, o meu irmdo estava a estudar, estava no curso que queria, ela em
casa tem uma vida familiar estavel, sim, com o meu pai, tudo, estava... é a
minha mde.;

® Concluiu, entao, a testemunha, ao minuto 40:29 do seu depoimento, depois
de lhe ser perguntado se os factos em causa, nestes autos, causaram
ansiedade a Autora e se ela consegue falar deles com normalidade, dizendo:
"Ndo, ndo. Demorou bastante tempo até ela se libertar do lenco e
daquelas ... (cicatrizes?). Sim, mantéem esse desconforto. como é obvio,
porque é normal, é uma lesdo que é cronica. Continua com receio de ir ao
dentista. sim, mas, pronto, ja passaram 7 anos."

@ E, voltando a ser questionada, mais tarde, acerca do estado psicolégico da
mae, a data do evento em causa nos autos, esclarece, ao minuto 48:23 que
esta "Teve um sindrome depressivo que estava controlado"

XIII. Por sua vez, o filho da Autora, DD, inquirido nos autos como testemunha
a 24 de Abril de 2022, cuja gravagao se encontra nos autos, a proposito dos
danos sofridos pela mae, referiu:

® Questionado se a mae, depois do sucedido, voltou ao normal, ao minuto
39:36 do seu depoimento respondeu: "Ndo, ficou com um desconforta, ficou
uma cicatriz bastante visivel. A minha mde sempre gostou de se cuidar.
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Inevitavelmente na zona em que era e todo este processo a nivel
emocional também a afectou imenso até porque no més seguinte, abril
salvo erro, tinha o casamento do afilhado no qual seria madrinha de
casamento e o branqueamento era um dos motivos também para esse evento.
Inevitavelmente ficou afectada (...) Comecou a usar lencos, algo que
nunca..."

® Pouco depois, ao minuto 40:42 do seu depoimento acrescentou, ainda, que a
mae: "Tinha pesadelos com esta situacao. Sentia um cocar, uma irritacao
somente nos dias de maior calor, da transpiracao mais na zona do pescoco.
Eram as queixas mais relevantes que tinha."

® Ao minuto 43:15, e quando lhe for perguntado se a Autora, depois do que
sucedeu, fez o branqueamento dentdrio, negou, explicando que: «Ndo se
sentia confortdvel sempre com aquele receio, mesmo hoje em dia. Sempre
aquele receio sempre, aquela nuvenzinha de algo pode correr mal".

® Explicando logo de seguida, ao minuto 43:31, que a Autora ficou com medo
de dentistas.

@® Mais concluindo, por fim, ao minuto 43:50 do seu depoimento que: "Na
convivéncia social... A minha mde gostava de se arranjar, de sair, ...
Resguardou-se mais. Sempre com movimentos a tentar tapar a zona da
cicatriz. A auto-estima inicia/mente ficou mais em baixo. Queria ficar sempre
mais resguardada, sair menos de casa, mais fechada porque até afectou a
auto-estima".

® Finalmente, quando questionado acerca dos antecedentes de sintomatologia
depressiva da Autora, a testemunha esclareceu, ao minuto 55:28 do seu
depoimento que o sindrome depressivo havia ocorrido varios anos antes, por
ocasiao da morte do irmao da Autora e que "eslava completamente
controlado".

XIV. Perante a versao dos factos relatada pela Autora, totalmente compativel
com as regras da experiéncia comum (vaidade de uma mulher que procura um
branqueamento dentario vs complexos fisicos por ter ficado com uma cicatriz
visivel; medo de morrer quando se passa por uma cirurgia nao programada,
necessaria em contexto de internamento em urgéncia, tristeza, desgostos, etc)
e confirmada por todas as testemunhas inquiridas a propoésito, nao sendo tais
factos contraditados por qualquer outra prova, documental ou testemunhal,
deveriam ter-se dado como provados os factos em questao, nao sendo a
simples existéncia de antecedentes depressivos prévios suficientes para a sua
exclusao, especialmente quando o sindrome depressivo nao foi dado como
provado e estava, ha anos, controlado.

XV. Os danos sofridos pela Autora resultaram de um abcesso parafaringeo
sofrido como complicagao posterior da extraccao do dente em causa nos autos
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- (vide facto provado n.2 41), sendo tal ato médico, de extracgdo de um dente a
um paciente, por implicar uma acgao invasiva, com necessaria e inevitavel
lesao do corpo de uma pessoa, mesmo que, no caso concreto, fosse
tecnicamente adequado a solucionar o problema de saude da doente e a
melhorar o seu bem-estar, ilicito se nao for realizado com o consentimento do
lesado (arts 70.2 e 340.2do C.C.).

XVI. O médico dentista, aqui terceiro Réu, antes de realizar a intervencgao de
extracgao dentdaria (vide factos provados n.2s 10 a 13), tinha o dever de
esclarecer a paciente sobre o diagnéstico, a terapéutica e o prognéstico da sua
doenca e sobre os aspectos relevantes do acto, dos seus objectivos e
consequéncias funcionais, permitindo que a doente pudesse consentir em
consciéncia, o que nao foi feito, razao pela qual ndo existiu qualquer
consentimento livre, consciente e esclarecido (a paciente limitou-se a confiar
no Réu, como referiu entre os minutos 5:34 e 5:49 da gravacgao do seu
depoimento) e ndo pode ser meramente presumido quando o paciente esta
presente no acto e na plena posse das suas faculdades fisicas e intelectuais.
XVII. A este proposito, a sentenga, de que se recorre, diz expressamente que:
"No mais, e com extrema relevancia para a sorte da lide, importa referir
que, no que se refere aos factos h) e i) do elenco dos factos ndo provados,
tratando-se de factos relativos ao cumprimento do dever de prestacdo de
informacao de obtencao de consentimento informado (e com excepg¢do

da referéncia as duas abordagens possiveis para a resolugdo do problema)
cuja prova incumbiria aos RR., ndo tendo sido feita qualquer prova neste
sentido, ao tribunal nada mais restou sendo firmar a sua convic¢do nestes
termos.

Na verdade, e como ja referido, inexistem, pelo menos, nos autos, quaisquer
registos das informagées clinicas ou dossier clinico relativo a A. e da lavra dos
2.° e 3.° RR., documentos dos quais, ainda que por via de presung¢obes naturais,
e tendo em conta a qualidade da informagdo vertida, fosse possivel retirar o
cumprimento do dever de informacdo (até mais do que qualquer formuldrio
pré-impresso de consentimento informado).

Por outro lado, a tinica pessoa ouvida, em juizo, presente aquando da
ocorréncia dos factos em aprecgo, foi a propria A. que, naturalmente, referiu
que nada lhe foi esclarecido quanto aos riscos (em particular, sem
qualquer referéncia ao tipo de riscos, mais ou menos graves, mais ou menos
frequentes)".

XVIII. A accao de responsabilidade civil por actos médicos pode fundar-se
tanto no erro médico como na violacdo do consentimento informado,
protegendo-se, tanto a saude e a vida do paciente, como o seu direito a
autodeterminacdo na escolha dos cuidados de satude, tendo o dever de
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informacgao e consentimento do paciente para pratica do ato médico um
conteudo elastico, que deve ser aferido a luz das especificidades de cada caso
concreto.

XIX. A responsabilidade civil, da qual emerge a obrigacao de indemnizagao,
tanto pode resultar da falta de cumprimento de obrigacoes emergentes de
contratos, negocios juridicos unilaterais ou de obrigagoes emergentes da lei -

fala-se entao de responsabilidade contratual ou obrigacional -, como da
violagao de direitos absolutos ou da pratica de certos actos que, embora
licitos, causem prejuizos a outrem - fala-se entao em responsabilidade
extracontratual (Vide: Antunes Varela in "Das Obrigacoes Em Geral", Vol.
I, 52 Ed., pag. 473), e por terem ambos os tipos de responsabilidade civil
pressupostos muito semelhantes, a doutrina tem vindo a defender
maioritariamente, que se podem cumular ambos o0s regimes que concorrem
para a solucao do caso concreto (neste sentido: Rui Alarcao in "Direito
das Obrigacoes", 1983, Ed. Policopiada, pag. 211 a 212; Carlos Mota
Pinto in "Cessao da Posicdo Contratual, 1982, pag. 411; Joao Alvaro
Dias in "Procriacao Medicamente Assistida e Responsabilidade Médica",
1996, pag. 231; Miguel Teixeira de Sousa in "Concurso de Titulos de Aquisicao
da Prestacao - Estudos Sobre a Dogmatica da Pretensao e do Concurso de
Pretensodes", 1988, pag.s 136 e ss e 313 e ss; e Menezes Cordeiro in "Da
responsabilidade Civil dos Administradores das Sociedades Comerciais", LEX,
1999, pag. 491 e 492).

XX. A responsabilidade contratual tem o seu quadro legal essencialmente nos
arts. 798.2 e ss do C.C., onde se estabelece desde logo a regra geral de que «o
devedor que falte culposamente ao cumprimento da obrigacao torna-se

responsavel pelo prejuizo que causar ao credor», o que pressupoe uma relagao

juridica de natureza crediticia, resultando a obrigagdao de indemnizagao da
violacao de deveres decorrentes desse vinculo obrigacional originario, que nos
autos advém de um contrato de prestacao de servicos médicos, mais

especificamente de servigos médicos de dentista, o qual, por nao ter
regulamentacao legal prépria tipica, se reconduz a categoria genérica dos
contratos de prestagao de servigos (cfr. art. 1154.2 do C.C.), subordinada as
regras supletivas do contrato de mandato, com as devidas adaptacoes (cfr. art.
1156.2 do C.C.), para além das regras de natureza administrativa e
deontoldgica proprias do ramo de actividade considerado.

XXI. Nestes autos resulta provado um acto médico, praticado sem o devido
cumprimento do dever de prestacao de informacao de obtencgao de
consentimento informado pessoal, livre e esclarecido), do qual resultou um

abcesso parafaringeo sofrido como complicacao posterior, implicando para a

Autora sequelas, ja provadas, razao pela qual é aplicavel o regime dos arts.
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70.2 e 340.2 do CC, por violagao dos arts. 44.2 e 45.2 do Cdédigo Deontoldgico
da Ordem dos Médicos (aprovado pelo Regulamento n.2 14/2009 de 13/1).
XXII. Esse dever de esclarecimento decorre, em conclusao do art. 157.2 do CP,
das obrigagoes emergentes do cumprimento do contrato de prestacao de
servicos (art. 1161.2n.21 als. b) ec) do C.C. "ex vi" art. 1154.2 do mesmo
diploma legal), da necessaria observancia dos deveres de informacao
emergentes do principio da boa-fé (art. 762.2n.2 2 do C.C.) e dos deveres
deontoldgicos impostos aos profissionais médicos (v.g. arts 44.2 e 45.2 do
Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos, aprovado pelo Regulamento n.2
14/2009 de 13/1).

XXIII. Pelo exposto, dado que nenhuma explicacao foi dada a Autora, apenas
se pode considerar ter sido violado o dever de esclarecimento, o qual era
fundamental para obter o consentimento da lesada essencial a licitude do ato
médico (art. 340.2n.2 1 do C.C.), que, assim sendo, apenas se pode considerar
ilicito por violador dos direitos de outrem, ao se agir de maneira desconforme
ao que era objectivamente devido nos termos da lei, e sem que se verifique
qualquer causa justificativa da ilicitude, nem esteja em causa o exercicio
regular de um direito ou o cumprimento de um dever (Vide: Pessoa Jorge in
"Ensaio Sobre os Pressupostos da Responsabilidade Civil", 1999, pag.
62 e ss).

XXIV. A ilicitude de um ato médico ndo se resume a correccao técnica da
intervencao verificada, porquanto implicando esse acto a invasao e lesao do
corpo do paciente, ainda que com finalidade curativa, nao pode ser afectada a
integridade fisica alheia sem o consentimento livre e esclarecido do lesado
(arts 70.2n.21 e 340.2n.21 do C.C.).

XXV. No caso dos autos, estando em causa uma extraccao dentaria, nao ha
fundamento para se presumir o consentimento do doente nos termos do art.
47.2 do Codigo Deontologico da Ordem dos Médicos, ja que o consentimento
presumido sé funciona nos casos em que o lesado nao esta presente, ou nao
esta em condicoes de pessoal, livre e conscientemente poder prestar o seu
consentimento no caso concreto - vide Acordao do Tribunal da Relacao de

Lisboa, de 06-02-2018, proferido pelo Ex.mo Sr. Relator Dr. Carlos Oliveira no
ambito do Processo n.2 1889/15.4T8CSC.L1-7, in site www.dgsi.pt.

XXVI. Neste sentido, sé pela simples auséncia de consentimento livre e
esclarecido da Autora, demonstrada nos autos pela sua auséncia de prova,

deveria ter-se considerado ilicita a intervencao da extraccao dentaria da qual

resultou a complicacao que determinou as sequelas da Autora provadas nestes
autos e, nesse sentido, o calculo do montante indemnizatério por danos nao

patrimoniais devera ser feito com base em critérios de equidade, atendendo,

nomeadamente, ao grau de culpabilidade/censurabilidade do responsavel
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meédico e bem como do proprio lesado na situagao geradora desses danos, a
gravidade e dimensao desses mesmos danos e a propria situagcao economica
quer do lesante, quer do lesado - vide Acérdao do Supremo Tribunal de Justica
de 14/12/2021, preferido no ambito do Processo n.¢ 711/10.2TVPRT.P1.S1,
pelo Ex.mo Sr. Dr. Juiz Relator Isaias Padua, no site atras referido.

XXVII. Em todo o caso, in casu incorreram os Réus numa série de erros, de
maior ou menor gravidade, que determinaram um encadeamento de factos
que, sO por intervencao atempada, alids diga-se, urgente, do Hospital 2..., nao
teve consequéncias bem piores do que aquelas que hoje discutimos.

XXVIII. De forma isolada, até se poderia considerar que os médicos agiram da
melhor forma possivel em cada momento (o que nao se aceita), mas, fazendo
uma andlise global de tudo quanto se passou e que resulta provado nos autos
(factos provados 5 a 55), apenas se pode considerar que os Réus agiram de
forma negligente, por descuidarem totalmente os riscos de complicacoes, bem
como desconsideraram toda a sintomatologia relatada pela paciente, com base
numa presuncao de que as suas queixas eram exacerbadas e sem fundamento,
nao tendo sido capazes, sequer, de diagnosticar a infeccao mediante a
observacao da doente, sendo certo que, nao fosse a répida intervencao da filha
da Autora, que, sendo médica, encaminhou a mae para o Hospital 2..., a
infeccdo poderia ter evoluido para uma mediastinite, pondo em risco a propria
vida da mesma - vide declaragoes da testemunha EE a partir do minuto 11:00
do seu depoimento ja atras transcritas.

XXIX. Logo no dia 05/03/2015, nas circunstancias que se deram como
provadas nos factos 5 a 7 da matéria de facto provada, foi feito um tratamento
dentario sem os devidos cuidados, ja que a Autora se dirigiu a Clinica para
um tratamento de branqueamento, puramente estético, e, logo nesse dia,
depois de lhe ter sido dito que estaria tudo bem, comecou a sentir fortes dores
e algo semelhante a um orificio - vide factos provados n.%s 6 e 8.

XXX. Existe, portanto, responsabilidade do Réu Dr. CC porquanto, apés a
destartarizacao efectuada a Autora no dia 05/03/2015, nao a acompanhou
devidamente, com a cautela que devia imperar nos procedimentos clinicos por
si levados a cabo com a paciente em questao, sendo que, logo nesse primeiro
atendimento, ou o diagndstico nao foi devidamente realizado, induzindo a
recorrente em erro no sentido de que poderia fazer o tratamento de
branqueamento pretendido, ou o tratamento de destartarizagao foi realizado
sem os devidos cuidados, nao se tendo detectado uma carie pré-existente, o
que levaria a um tratamento necessariamente diferente.

XXXI. Por outro lado, nao se pode deixar de considerar que quer a
antibioterapia prévia e, essencialmente, a posterior a extraccao dentdria teria
sido um procedimento prudente, ja que "A utilizagdo de antibidticos como
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medida profildctica, em caso de extracg¢do de terceiros molares, mostra-se
indicada nos casos em que ja existe um quadro infeccioso em curso

como a pericoronarite, nas situagcoes de endocardite ou no caso do paciente se
apresentar imunodeprimido". - vide facto provado n. ° 43.

XXXII. Perante uma paciente com uma forte dor de aparecimento subito,
posterior a uma intervencao dentdria no dia anterior, as proprias

circunstancias em que a Autora se apresentou na clinica, no dia 06/03/15 eram
ja indicativas da existéncia de um quadro infeccioso em curso que, por si
S0, obrigaria a uma cautela maior e a que se tratasse previamente do foco da

dor, nomeadamente com a prescri¢cao de antibiotico profilactico, e s6 apos, se
partisse para a extraccao do dente, ou, pelo menos, se, efectuasse tal
prescrigcao apods a extracgao, até porque a mesma foi demorada, por ter sido
necessario realizar uma odontoseccao, quebra do dente em dois, - vide facto
provado n.2 14).

XXXIII. As directrizes internacionais, como as do American Heart Association
(AHA) e do National Institute for Health and Care Excellence (NICE), sugerem
que o antibidtico profilactico seja prescrito para pacientes de alto risco de
complicagoes infecciosas, como os portadores de condigoes sistémicas que
comprometam o sistema imunoldgico, incluindo endocardite infecciosa prévia
ou doengas cardiacas valvulares, pacientes imunocomprometidos ou de
diabetes descontrolada, devendo o médico fazer uma andlise casuistica ja que,
também pacientes submetidos a extracgoes multiplas ou cirurgias orais
invasivas, especialmente em casos de infeccao pré-existente, também se
podem beneficiar de antibiéticos preventivos.

XXXIV. A necessidade de antibidtico profilactico em casos de infeccao pré-
existente em extraccoes dentdrias surge principalmente para prevenir a

disseminacao de bactérias para outros locais do organismo durante o
procedimento cirurgico, uma vez que a manipulagao do tecido infectado

durante a extraccao pode promover a liberagdo de bactérias na corrente
sanguinea, elevando o risco de bacteremia e, em alguns casos, de
complicagoes sistémicas graves, como a que a Autora, infelizmente, acabaria
por desenvolver.

XXXV. A cavidade oral é colonizada por uma vasta microbiota, e quando ha
uma infeccao dentaria activa (in casu, a Autora apresentava, como provado
nos autos, dor forte - vide facto provado n.2 8), os tecidos podem conter
concentragoes significativas de bactérias patogénicas, e, durante a extracgao,
podem romper-se barreiras teciduais e expor o leito cirargico ao fluxo
sanguineo, facilitando a entrada de bactérias no sistema circulatorio, sendo
que o uso de antibiotico profilactico reduz a incidéncia de infeccoes pos-
operatdrias e complicacoes sistémicas - vide "Estudos Clinicos sobre
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Extraccoes Dentarias em Pacientes de Risco", uma meta-analise publicada no
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.

XXXVI. No artigo "Antibiotic Prophylaxis for Dental Procedures" publicado no
British Dental Journal, se discute especificamente o uso de antibioticos
profilacticos em pacientes com infecgcoes pré-existentes, observando-se que,
em procedimentos cirirgicos envolvendo dentes infectados, a profilaxia com
amoxicilina ou clindamicina mostrou-se eficaz na reducao de infeccoes
secundarias e complicacoes pds-operatorias.

XXXVII. Finalmente, as Directrizes da Organizacao Mundial da Satude (OMS)
recomendam que a profilaxia antibiética em pacientes com infecgoes pré-

existentes seja cuidadosamente avaliada, especialmente em procedimentos

invasivos.

XXXVIII. Salvo o devido respeito, considera a Autora que, atento o facto de a
mesma se apresentar com uma forte dor num dente com cérie e tendo sido
feita a sua extracgdo sem antibidtico prévio, deveria ter existido uma maior

cautela por parte do dentista que realizou o procedimento, o terceiro Réu nos
presentes autos, o Dr. CC, o qual, além do mais, ndo procedeu ao
monitoramento activo do pés-operatodrio, ndao fazendo qualquer orientagao da
Autora sobre os sinais de infecgdo, muito menos transmitindo a importancia
de retorno ou contacto imediato em caso de dor, inchago ou febre para evitar
que pequenas complicagdes evoluissem para quadros graves.

XXXIX. A prépria testemunha FF, Professora Universitaria, investigadora,
perita forense, escritora e dentista em pratica individual, arrolada pelos Réus,
quando inquirida nos presentes autos a 11 de maio de 2023, referiu ao minuto
45:31 que a paciente deveria ser alertada para a necessidade de ter em conta

"0 sangramento... se tiver dificuldade a estancar sangque, se tiver
dificuldade a, se inchar, se ganhar abcesso, ou se tiver dificuldade a abrir a

boca, se vir que tem dores fortes, como descrevi que nao é suficiente, (aqui se

referindo a medicagao prescrita), para entrar em contacto logo.

XL. A extraccdo dentdaria foi realizada, a uma sexta-feira, aproximando-se o fim

de semana e estando a clinica, como é pratica habitual, fechada durante todo
esse tempo, ou, pelo menos, na sua maioria, nao tendo sido, sequer, fornecido

a Autora, paciente que se apresenta com dor e que acabara de sofrer uma

extraccdao dentaria sem qualquer profilaxia antibiotica, um telemodvel para

acesso facil aos médicos dentistas, aqui Réus, em caso de haver uma urgéncia.

XLI. Numa fase posterior, ja depois de surgirem as complicagoes, e de a
Autora ja ter sido obrigada a recorrer, por duas vezes, a um servigo de
urgéncia hospitalar (em horarios fora do horario de expediente da clinica Ré e
sem acesso directo aos dentistas, aqui Réus), também o Dr. BB, segundo Réu
nos presentes autos, negligenciou gravemente os cuidados a ter com a sua
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paciente, menosprezando por completo os sintomas e queixas da Autora ao,
apesar de verificar que a Autora nao conseguia abrir a boca (vide facto
provado n.2 25), a ponto de nao consequir falar ou alimentar-se, mesmo com
palhinha (vide facto provado n.? 23), lhe receitar medicacao oral,
recomendando-lhe que regressasse a clinica ao fim de trés dias -vide facto
provado n.2 26.

XLII. Nao obstante a Autora nao conseguir falar, abrir a boca, alimentar-se,
beber, nem com uma palhinha, sabendo que a mesma havia recorrido ja ao

Servigo de Urgéncia dos Hospitais ... e Amarante, no fim de semana, por sentir
fortes dores, febre, edema, dores de cabeca, inchago, sem sinais de melhorias,

muito pelo contrario, o Réu em questdo limitou-se a prescrever-lhe Adalgur,
um relaxante muscular com tamanho médio, aproximadamente entre 10 a 12

mm de diametro, que, objectivamente, a paciente ndo conseguiria ingerir.

XLIII. O Réu em questdao ignorou todas as queixas da Autora, tal como ignorou

0 edema e eritema visiveis e o trismus marcado e, ainda, a celulite sobre o

angulo mandibular, com prolongamento sub-mandibular e cervical anterior
atingimento sub-esternal, bem como, glandula sub-mandibular esquerda
aumentada, que, nesse mesmo dia, poucas horas depois, foram diagnosticados
pelo Servico de Urgéncia do Hospital 2... - vide facto provado n.? 29), nao
prescrevendo a realizacao de qualquer exame complementar, nem

recomendando que a Autora se dirigisse a urgéncia hospitalar, nao obstante a
Associacgao ... estabelecga critérios claros para a avaliacdao e o manejo de

emergéncias odontoldgicas, recomendando que o paciente seja encaminhado a
um hospital se houver risco a saide geral ou se o tratamento necessario

exceder os recursos do consultério dentario, enquanto a Ordem dos Médicos

Dentistas determina que o dentista deve agir em conformidade com normas
éticas e de boas praticas clinicas, garantindo a sequranca do paciente.

XLIV. O médico dentista, como qualquer profissional de saude, tem o dever de
agir de acordo com os padroes aceites pela ciéncia médica, tomando decisoes

baseadas na melhor evidéncia disponivel e na avaliacao clinica individualizada
do paciente, encaminhando os seus pacientes ao hospital quando o caso
exceder as suas capacidades.

XLV. Em suma, a responsabilidade dos Réus baseia-se em quatro pilares

principais: 1) Avaliacao Inicial inadequada: Num primeiro momento, o terceiro

Réu deveria ter realizado uma anamnese detalhada e um exame clinico
completo, identificando factores de risco que, entre outras medidas,
justificassem a prescricao de antibiéticos profilacticos, jamais iniciando a
destartarizacao sem confirmar se havia alguma céarie, como sucedeu no caso
dos autos, com o dente do siso 38, e, muito menos passar para uma extracgao
do referido dente como ocorreu, sem qualquer cautela - cfr. arts. 5 a 10.
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Por sua vez, o segundo Réu deveria ter realizado essa mesma anamnese
detalhada e, apds um exame clinico completo, dentro das limitagoes fisicas da
paciente, diagnosticando, desde logo, o trismus que a impedia de abrir a boca,
bem como a demais sintomatologia mandibular e submandibular indicativas do
alastramento do processo infeccioso.

2) Tomada de Decisbes precipitadas e contrarias as Diretrizes: Quanto ao
terceiro Réu, a prescrigcao de antibioticos, ou a decisao de nao os prescrever,
deveria ter sido baseada em directrizes clinicas e numa avaliagao do caso em
concreto, fundamentada e com andlise do risco-beneficio, o que, como atras
referido, nao foi feito.

Ja quanto ao segundo Réu, tendo o mesmo sido confrontado com um abcesso
dentario com disseminacao sistémica, por se ter expandido ja para além do
local afectado, e, especialmente sendo ja observavel celulite facial, e no
pescoco, pelo risco de disseminacgao bacteriana para outras areas, como o

espaco submandibular, e de comprometimento das vias aéreas, conjugado com
a presenca de febre alta e persistente, deveria ter diagnosticado uma
emergéncia médica que precisava de ser tratada, imediatamente, em
ambiente hospitalar, e nao o fez.

3) Falta de acompanhamento no Pés-Operatdrio e incapacidade de diagnédstico
de Complicacoes: Os dentistas tinham a responsabilidade de fornecer
orientagoes adequadas sobre o que a Autora deveria cuidar de observar no
pos-operatorio e deviam estar disponiveis para a avaliar em caso de

complicagoes, o que nao fizeram.
4) Falta de comunicacao e Consentimento Informado: Antes de qualquer
procedimento cirargico, como uma extraccao dentaria, os dentistas deveriam

informar claramente a paciente sobre os riscos envolvidos, incluindo a
possibilidade de infecgdes pos-operatorias, e discutir com a paciente a opgao
do uso de antibiéticos profilacticos, o que nao fizeram.

XLVI. Nos termos do art. 799.2 n.2 2 do C.C. a culpa é apreciada nos termos da
responsabilidade civil, ou seja, na falta de outro critério pela diligéncia de um
bom pai de familia em face das circunstancias concretas de cada caso (487.2
n? 2 do C.C.).

XLVII. Por estamos perante profissionais de saude, este dever é especialmente
reforgcado, devendo ter-se em consideracao a actuacao de um profissional em
circunstancias semelhantes e com qualificagoes profissionais idénticas.
XLVIII. Embora marcado por um proteccionismo e solidariedade profissional
tipicos da classe médica quando se discutem questoes de negligéncia médica,
a supra identificada testemunha FF, afirmou, ao minuto 51:11 do seu
depoimento que, por estar em causa nos autos uma complicacao rara, os Réus

nao estavam preparados, admitindo que, se fosse consigo, teria agido de
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forma diferente:
@ 51:11: "Ndo estdo preparados.
As vezes sé os casos graves a aparecer e serve de licdo para a vida.

® 51:30: Mas com certeza que nunca mais esquece. Tenha 70.25.30 anos.

@ 53:38: Nés, cd fora, ndo vemos esses casos graves diariamente. As vezes
podem passar 20, 30 anos sem o termos visto. Faz muita falta essa formacao...
Muita mesmo. E uma realidade. Eu contribuo também, tenho muitos
colegas, aleito, que tenham atencao. Eram, mas pode acontecer, facam,

mesmo, sem, as vezes..."

® 54:48: "Ora bem, penso que também confiou."

XLIX. Concluindo, quando objectivamente questionada ao minuto 58:00 do seu
depoimento, que, se o episédio médico em causa nos autos se tivesse passado
consigo, no dia 09/03/2015, "tinha encaminhado para o hospital numa situagdo
desta?, respondendo:

@ 58:04 "Ah, eu quantas vezes levo os pacientes até ao proprio hospital. Ja me
aconteceu."

@ 58:10 "Quando sinto que nado esta alguma coisa bem. Que ndao quero
que complique. Eu id os tenho levado. Pois acredite."

L Assim sendo, e por tudo o exposto, face as leges artis da profissao verifica-se
que, por parte dos Réus dentistas, houve uma actuagao descuidada, no minimo
negligente, nao servindo de justificacao o argumento de que "confiaram",
especialmente se, como se comegou por explicar, desde o primeiro momento,
essa "confianca" teve por base uma atitude discriminatoéria face a uma
"alegada" personalidade depressiva que, nem sequer, se deu como provada.

kkk

A 4.2 Ré apresentou contra-alegagoes, sustentando a improcedéncia do
recurso.

Colhidos os vistos legais, cumpre decidir.

Skkk

O objecto do recurso é delimitado pelas conclusoes da alegagao do recorrente
nao podendo este tribunal conhecer de matérias nelas nao incluidas, sem
prejuizo das de conhecimento oficioso (artigos 6352, n® 3 e 6392, n°s 1 e 3,
ambos do Cdédigo de Processo Civil). Face as conclusbdes da recorrente, sao as
seguintes as questoes a decidir:

a) Se devem ser alterados em sentido afirmativo os pontos n) a bb) da matéria
de facto julgada nao provada;

b) Se ocorreu violagao do dever de esclarecimento e incumprimento relevante,
ou cumprimento defeituoso da prestacao, por parte dos 2.2 e 3.2 recorridos;

c) Se, provada a falta de cumprimento por parte dos recorridos e presumindo-
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se a mesma culposa, nos termos do art.® 799°, n.° 1, do Cédigo Civil, existe
por parte dos recorridos o dever da indemnizar a autora pelos danos
patrimoniais e nao patrimoniais causados.

kKK

A 1.2 instancia declarou provados e nao provados os seguintes factos:

A) - Factos provados:

1) A 1.2 Ré dedica-se, entre outros, a prestacao de cuidados de saude na area
de Medicina Dentaria.

2) O 2.2 Réu é médico dentista e prestava a sua actividade profissional na
Clinica da 1.2 Ré que gira sob o nome comercial de C..., entre 5/3/2015 e
9/3/2015, por conta desta, além de ser seu sdcio e gerente.

3) O 3.2 Réu, filho do 2.2 Réu, também ¢ médico dentista e prestava servicos
na clinica da 1.2 Ré por conta desta, no periodo compreendido entre
05/03/2015 e 09/03/2015.

4) Os 1.8, 2.2 e 3.2 Réu transferiram a sua responsabilidade civil pela pratica
de actos médicos para a entao Seguradora D..., actual B..., acima identificada
como 4.2 Ré, por contrato de seguro titulados pelas apohces ne.. ..e.

5) A Autora foi a Clinica C... da 1.2 Ré no dia 05/03/2015 tendo sido atendlda e
consultada pelo 3.2 Réu, Dr. CC, a fim de realizar um procedimento de
branqueamento dentario, o que foi assegurado.

6) Mais lhe referiu que tudo estava bem, tendo dado indicacao apenas para,
passado uma semana, ir la levantar as referidas goteiras e o gel para fazer
tratamento em casa,

7) Nao tendo, em tal dia, prescrito qualquer medicacao.

8) Nesse mesmo dia, mais para o final, a Autora sentiu fortes dores num
dente, sentindo igualmente algo semelhante a um orificio no mesmo,

9) Motivo pelo qual no dia 06/03/2015 se dirigiu a Clinica da 1.2 Ré, tendo sido
atendida pelo 3.2 Réu,

10) Que lhe fez um raio-X, exame por via do qual foi constatada a existéncia de
uma carie no dente 38 (dente do siso), com localizacao distal e parcialmente
oculta pela gengiva do trigonio retro-molar.

11) Face a tal, foi proposto a A., para tratamento da referida carie, um
tratamento conservador por desvitalizagao que necessitaria de 3 sessoes,

12) Ou extraccao do referido dente.

13) A A. optou pela extraccao do dente.

14) Tal extraccao implicou a realizacao de odontoseccao (quebra do dente em
dois).

15) Depois de extraido o dente, o 3.2 Réu receitou a Autora Brufen 600,

16) Mais lhe tendo dito o referido Dr. CC para "comer o primeiro gelado do

ano .
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17) A A. entendeu, face ao referido em 16), da necessidade de colocacao de
gelo na zona afectada pela extracgao da peca dentaria.

18) Apesar de ter a Autora tomado o referido medicamento de acordo com o
prescrito, a mesma comegou a sentir um agravamento nas suas dores, bem
como, tumefaccao no rosto e no pescogo.

19) Pelo que, no dia seguinte 07/03/2015 (sabado) sentiu necessidade de
recorrer aos Servigcos Médicos de Urgéncia do Hospital ..., onde lhe
receitaram um antibiotico, dizendo-lhe para continuar com o Brufen e alternar
com o Benuron, o que a A. fez.

20) Nao obstante, a Autora piorou, tendo que, de novo, se dirigir a uma
urgéncia hospitalar, o que fez junto do Hospital 1... em Penafiel, no dia
seguinte, a dia 08.03.2015 (domingo).

21) A A. nao suportava as dores, atingiu um pico febril de 39,59, o volume da
face continuava a aumentar, tinha cefaleias intensas e nao conseguia abrir a
boca.

22) Em tal hospital, aplicaram a Autora uma injec¢dao com hidrocortisona 100
mg/2ml Amp Im/Im e medicaram-na com Cetorolac 30mg/MI, solucao
injectavel, tendo-lhe referido para continuar a tomar o antibiético que ja lhe
havia sido prescrito no Hospital ..., no dia anterior.

23) No dia 09.03.2015, segunda feira, porque o seu estado de saude se
agravou, ao ponto de a Autora nao conseguir falar, abrir a boca, alimentar-se,
mesmo com palhinha,

24) Dirigiu-se esta a clinica da 1.2 Ré, acompanhada pelo seu filho, DD, tendo
sido atendida desta feita pelo Sr. Dr. BB, 2.2 Réu e pai do 3.2 Réu.

25) Uma vez aqui, e atendendo a que o referido clinico constatou que a A. nao
conseguia abrir a boca, nao sendo, por isso, possivel examina-la.

26) Como a Autora nao conseguia abrir a boca, e nao aceitou a realizacao de
exame sob anestesia local, receitou-lhe o dito médico, o ora 2.2 Réu, o
medicamento Paracetamol - Tiocolquicosido 500mg+2mg -comprimido, para
tomar de 8h/8h durante trés dias, apdés o que deveria regressar a Clinica da
1.2 Ré.

27) No mesmo dia, e atendendo a que o quadro se mantinha, a conselho da
sua filha EE, a A. dirigiu-se ao Centro Hospitalar ..., Hospital 2....

28) Ai deu entrada - no servigo de urgéncia - pelas 17h28 - e foi observada por
Cirurgia Maxilo-Facial.

29) Ao exame objectivo constatou a dita especialidade médica que a Autora
apresentava trismus marcado, celulite sobre o angulo mandibular com
prolongamento sub-mandibular e cervical anterior com atingimento
subesternal, bem como, glandula sub-mandibular esquerda aumentada, sem
flutuacgao palpavel, edema moderado.
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30) Foi a Autora internada em tal instituicao hospitalar, na cirurgia Maxilo
Facial/ESTOM., pelas 21h19m do dia 09/03/2015 para terapéutica
endovenosa, apos ter efectuado ecografia, para vigilancia com TAC e
drenagem cirurgica, onde permaneceu desde o dia 09/03/2015 a 13/03/2015.
31) No dia imediatamente seguinte, 10/03/2015, foi a Autora submetida a
Drenagem cirurgica de abcesso parafaringeo sub-mandibular esquerdo, de
origem odontogénica, no bloco de urgéncia, porquanto nas primeiras 12 horas
de internamento mantinha tumefaccao submandibular e eritema com extensao
cervical pré-esternal.

32) Durante o internamento manteve a Autora antibioterapia, a qual ja havia
sido submetida no Servico de Urgéncia, desta feita, com Amoxicilina / Acido
Clavulanico +Metronidazol IV + Dexametazona (fosfato) + CCT IV + Protector
Gastrico + Paracetamol (comprimidos).

33) Teve a Autora alta do internamento em 13/03/2015 pelas 09h38m com
prescricao de antibioterapia + analgesia oral + cuidados de penso..

34) Ficou a Autora com dreno, tendo apenas em 16/03/2015 se deslocado ao
Hospital 3... onde foi vista por enfermagem, sendo que nao retiraram os
pontos em tal dia, por aconselhamento dos mesmos, alids seguindo o conselho
constante da Nota de Alta.

35) Mantendo os cuidados de penso nos Centro de Satude ... e de ... e no
Hospital acima referido de ..., em dias alternados.

36) Em 19/03/2015, pelas 9.30H, deslocou-se a Autora a consulta externa de
Cirurgia Maxilo-Facial no Hospital 2... onde retirou os pontos de sutura da
ferida cirturgica.

37) A Autora deu conhecimento ao respectivo médico de familia da Nota da
Alta do Hospital 2..., onde foi a mesma orientada para consulta externa do
referido Centro Hospitalar e Centro de Saude.

38) Fez, posteriormente, a Autora em 24-04-2015 - de novo ecografia as partes
moles (pescocgo) para estudo da regido solicitada, a saber, na regidao cervical a
esquerda, onde a mesma foi submetida a cirurgia para drenagem do abcesso,
tendo-se verificado alguns ganglios de caracter reaccional, o maior deles
medindo 34 x 6mm, bem como, discretas alteracoes fibrocicatriciais nas
partes moles, ao nivel da cicatriz.

39) Em 30/04/2015, pelas 12h e 07 m teve a Autora nova consulta externa no
Hospital 2..., onde teve alta com a indicacao para recorrer directamente ao
servigo de Cirurgia Maxilo-Facial em caso de aparecimento de sintomatologia
ou qualquer outra alteracao relacionada com o evento.

40) No periodo compreendido entre o dia 09 de Marco de 2015 e o més de
Junho de 2015 foram varias as vezes, no minimo 4, em que ligaram da Clinica
aqui 1.2 Ré para a Autora a fim de saberem o estado em que a mesma se
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encontrava, a saber nos dias 10/03/2015, 11/03/2015, 19/03/2015 e, ainda, em
dia nao concretamente determinado do més de Junho de 2015.

41) A extracgao do dente acima mencionado, a saber o terceiro molar inferior
esquerdo (38), cursou para a ocorréncia do abcesso parafaringeo sofrido pela
A., como complicagao posterior.

42) A ocorréncia de abcesso parafaringeo como complicagao posterior a
exodontia de peca dentaria como em causa nos autos € de verificacao possivel
mas rara, indicando os estudos verificagdo, consoante os critérios adoptados
pelos estudos, uma taxa de incidéncia de infecgdes pds-operatorias que varia
entre 1% e 12,6%.

43) A utilizacao de antibidticos como medida profilactica, em caso de
extracgao de terceiros molares, mostra-se indicada nos casos em que ja existe
um quadro infeccioso em curso como a pericoronarite, nas situacoes de
endocardite ou no caso do paciente se apresentar imunodeprimido.

44) A A. considera que foi injusticada devido a forma como foi tratado o seu
caso pelos Réus.

45) Resultaram para a Autora as seguintes sequelas relacionadas com o
evento descrito:

46) Face: auséncia do dente 38;

47) Pescoco: cicatriz de 4 cm de comprimento, disposta obliquamente de cima
baixo e da esquerda para a direita, rosada, localizada na face antero-lateral do
pescoco, aderente aos planos profundos e com parestesias a palpacgao.

48) O dano estético permanente é fixavel em grau 2, em escala crescente de 7
graus, dada as caracteristicas da cicatriz.

49) A Autora nasceu no dia ../../1963, tendo, a data dos factos, 51 anos de
idade.

50) A data da consolidacao médico legal é fixavel em 30/04/2015.

51) O défice funcional temporario total é fixavel num periodo de 9 dias, sendo
parcial fixdvel num periodo de 48 dias.

52) O quantum doloris é fixavel num grau 5 numa escala crescente de 7 graus
de gravidade, tendo em conta as lesoes, o periodo de recuperacao funcional e
os tratamentos efectuados.

53) O défice funcional permanente da integridade fisico psiquica da Autora é
fixavel em 2 pontos.

54) Nas circunstancias descritas em 25), o 2.2 R. ndo apresentou qualquer
proposta de intervencao, nao efectuou ou prescreveu a Autora que fizesse
qualquer tipo de exame auxiliar de diagnostico, nem prescreveram qualquer
medicacao para além da ali referida.

55) Qualquer um dos ditos RR. orientou a Autora a recorrer a um servigo de
urgéncia ou a especialidade Maxilo-Facial.
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56) Tendo sido accionado o seguro de responsabilidade civil correspondente a
apolice relativa ao contrato de seguro celebrado com o 3.2 Réu, e efectuada a
reclamacao de terceiro por parte da Autora junto da B..., Companhia de
Seguros S.A, (ex D...), veio esta por carta datada de 02/01/2017, declinar a
respectiva responsabilidade, alegando que nao vislumbra qualquer ato /
omissao culposa, qualquer erro técnico - profissional por parte do respectivo
segurado, o aqui 3.2 Réu, e que contribuisse para a producgdo dos alegados
danos reclamados pela Sinistrada, aqui Autora.

57) A Autora incorreu na despesa de de € 629,13 nomeadamente em
despesas de farmdcia, consultas e relatério.

58) Das despesas referidas em 57), apenas o valor de 19,56 euros corresponde
a aquisicao de medicamentos prescritos em razao do quadro infeccioso
descrito em 19) a 34).

59) A Autora, por meio de notificagcdes judiciais avulsas dirigidas aos Réus,
interpelou-os para "pagarem a Autora a quantia a titulo de indemnizacao
global de € 35.629,13, no prazo de 30 dias apos o respectivo
cumprimento da respectiva notificacao".

60) Mais os interpelou para que "se tal pagamento nao fosse efectuado no dito
prazo se vencem juros moratorios a taxa legal em vigor sobre a referida
quantia desde o primeiro dia apds o decurso do prazo de 30 dias fixado para
efeitos de pagamento de indemnizacao.

61) A Ré B... foi notificada em 13/12/17 e os 12 a 3.2 Réus foram notificados
em 15/11/2017.

62) Ora, apesar de tal notificacao, nada responderam ou fizeram os Réus, nada
tendo pago a Autora a titulo de indemnizacao peticionada.

63) A Autora é beneficiaria da Segurancga Social com o n.?2 ....

B) Factos nao provados:

a) A 1 .2 Ré dedica-se, entre outros, a prestacao de cuidados de satide na area
de Estomatologia.

b) Os 2.2 e 3.2 RR. sao médicos estomatologistas tendo ficado apenas
demonstrado apenas o vertido em 2) e 3).

c) Nas circunstancias descritas em 5), o 3.2 R. referiu a Autora foi-lhe feita
uma destartarizagcao e moldes para goteiras, tendo antes ficado demonstrado o
ali vertido.

d) Nas circunstancias descritas em 5), perguntada, na anamnese a que o 3.2 R.
procedeu, a A. referiu nao ter qualquer sintomatologia dentaria ou quaisquer

outros problemas dessa ou outra natureza, relevantes para o efeito.

e) Nas circunstancias referidas em 9), o 3.2 R., depois de observar a A. disse-
lhe que tudo estava bem

f) Com esta situagao a Autora nao se conformou, atentas as fortes dores que
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sentia, razao pela qual o referido médico lhe fez um RX.

g) Perante tal situacao o 3.2 Réu propos-lhe um tratamento que implicaria
duas ou trés sessoes ou a extraccao dentdria, inclinando-se mais para a
imediata extraccao dentaria, ao que a Autora acedeu, atentas as fortes dores
que sentia.

h) Nas circunstancias descritas em 11), o 3.2 R. transmitiu a A. toda a
informacao relativa as alternativas, respectivos incémodos, riscos e
inconvenientes e custos de cada uma das solugdes propostas

i) Designadamente, e em caso de extraccao dentaria, a possibilidade de
ocorréncia de um quadro de abcesso parafaringeo como o descrito em 19) a
34).

j) Nas circunstancias descritas em 14), o procedimento durou cerca de 40
minutos e foi feita por duas vezes, ja que o dente em causa teve que ser
partido em dois, tendo o filho da Autora, de nome DD, presenciado tal
procedimento, tendo ficado determinado apenas o ali vertido.

k) Nas circunstancias descritas em 15), o 3.2 R. prescreveu Desloratadina
5mg, tendo referido a A. referido que precisaria de 4 pontos mas que nao os ia
dar porque o dente em questao era de dificil acesso.

1) Aquando da extraccao da peca dentaria, a A. ficou a sangrar bastante.

m) Nas circunstancias descritas em 25) e 26), o 2.2 R. ordenou a Autora que
abrisse a boca, o que a Autora nao conseguiu fazer, apontando esta, por sua
vez, para a sua face, pescocgo e para o peito, chamando-lhe a atengao para o
estado em que se encontrava, nomeadamente com edema e ruborizacao
eritema.

n) A Autora ficou com ansiedade marcada e agravamento de sintomatologia
depressiva por causa da conduta dos Réus.

0) Tendo sempre havido uma maior preocupacao destes pela preservagao do
nome comercial, (pelo qual gira a clinica da 1.2 Ré do que com a satde da
Autora,

p) Estando bem consciente esta Ré do risco que a Autora correu de evolugao
para um quadro clinico de mediastinite, que poderia ter evoluido até a forma
fatal, facto que a Autora teve bem presente aquando do seu internamento,
pensando nos filhos que iria deixar, situacao que viveu de uma forma muito
solitaria, pois, nem sequer conseguia respirar com facilidade, o que ainda
mais lhe agravou o sofrimento.

q) S6 o facto de ter de abordar o assunto em causa nos autos fez com que
ficasse desnorteada, com dificuldade em se concentrar, com sensacao de "nao
sou eu", com sudacao abundante, palpitacdes e sensagao de bola faringea.

r) Tendo, por vezes, de recorrer a Benzodiazepina para se acalmar.

s) Teve também pesadelos com o ocorrido,
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t) Por sentir medo de usar o lado esquerdo da boca, mastiga a Autora sé a
direita, pratica que nao consegue abandonar,

u) Sente a Autora picadas e mal estar na regiao submandibular, assinalando a
existéncia de um ponto na cicatriz do pescogo, doloroso ao toque, cicatriz esta
que também lhe causa incomodo na extensao cervical, devido ao facto de estar
aderente, motivo pelo qual se habituou a andar com o pescoco flectido,

v) postura que lhe permite também reduzir a visibilidade da cicatriz sendo que
muito frequentemente ali leva a mao esquerda com a intencao de a ocultar (a
dita cicatriz).

w) A Autora sente, ainda, assimetria da face, considerando que a regiao
submandibular esquerda estda mais "descaida", além da retracgado na regidao do
pescoco onde se localiza a cicatriz, o que é causa de desconforto e de mal-
estar.

X) A Autora agora sente medo de voltar a ser tratada por Medicina Dentaria.
y) A Autora deixou de fazer caminhadas dado que a sudacao lhe causa
desconforto na regiao da cicatriz.

z) A cicatriz localizada no pescocgo da A. determinou mobilidade do pescoco
muito ligeiramente reduzida pelo facto da A. se defender em virtude da
cicatriz e da sensacao de retractilidade da mesma.

aa) Fruto do sucedido a A. isolou-se quer da familia, quer socialmente,
tentando aos poucos recuperar esta situacao.

bb) No entanto, o facto da cicatriz ser visivel causa-lhe um sentimento de
vergonha, o que dificulta a sua recuperacao.

cc) De acordo com as boas praticas médicas, é recomendada a prescricao de
antibiético, como medida profilactica, em caso de extracgao de pecgas
dentarias, como a que estd em causa nos autos.

dd) O processo infeccioso que ocorreu e evoluiu da forma referida em 19) a
34) do elenco dos factos provados deveu-se ao facto de ser tido omitida a
administragdao de antibiotico e seria prevenida caso tal ad

ministracao tivesse ocorrido.

ee) Tal quadro infeccioso apenas nao teve desfecho fatal porque a A. foi
socorrida em tempo util pelos profissionais do Hospital 2....

ff) No dia em a Autora foi observada pelo 2.2 Réu, Dr. BB, 09/03/2015, na
Clinica C..., propriedade da 12 Ré, este informou erroneamente a Autora de
que o dito que o processo infeccioso / inflamatdrio nada tinha a ver com a
extracgao do dente que o 3.2 Réu havia feito em 06/03/2015.

gg) Os aqui 2.2 e 3.2 Réus dispunham de meios de preparagao médica e
logisticos para tratarem do quadro infeccioso que cursou e que a A.
apresentou a 09.03.2015.

hh) O 3.2 R. procedeu a destartarizacao sem o cuidado de ver se a Autora
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tinha ou nao dentes careados, quer antes, quer depois.

ii) A A. correu risco de vida.

ksksk

A presente apelagao tem como ambito declarado no seu intréito do recurso em
matéria de facto e da nulidade da sentenca.

Comecgando, logicamente, pela nulidade da sentencga, que é um vicio formal, o
artigo 6152, n.2 1, al. b), do CPC, estabelece que a sentencga é nula quando os
fundamentos se encontrem em oposi¢cao com a decisao. Trata-se, obviamente,
de um vicio muito grave no raciocinio do julgador, conducente a um vicio
silogistico a todos os titulos evidente, por contradigcao entre as premissas de
facto e de direito e a conclusdo. E o que sucede quando os fundamentos
invocados pelo juiz conduziriam nao ao resultado expresso na decisao, mas a
resultado oposto. Esta nulidade s6 se verifica quando se descortine uma
contradicao real, flagrante, entre os fundamentos e a decisao (tal qual a
ineptidao da peticao inicial - art? 1862 n°2 al.b) C.P.Civ. - cfr. Teixeira de
Sousa, Estudos, pg.224): “a fundamentacao aponta num sentido; a decisao
segue caminho oposto ou, pelo menos, direccao diferente” (cfr. Alberto dos
Reis, CPC Anotado, V/141 e Antunes Varela, José Miguel Bezerra e Sampaio e
Nora, Manual, 28ed., pg. 686). Ora, a sentenca resume a fundamentacao de
direito nos seguintes termos: “Aqui, como ali, tendo em conta a matéria de
facto demonstrada, ndo é possivel sustentar nem a gravidade, nem a natureza
significativa (pela frequéncia de ocorréncia, ndo pela subjectividade da
paciente, a A., que, obviamente, ndo colocamos em causa) do risco ocorrido,
razdo pela qual entendemos que ndo estd demonstrada a violacdo do dever de
prestacdo pela ré da informacgdo indispensavel a prestacdo de consentimento
livre e informado. Face ao exposto, e também por esta via, deve a A.
improceder, o que ora se determina e adiante se reitera”. Em ponto nenhum
da sua exposi¢cao anunciou a Mma. Juiza que a solugdao devesse ser outra que
ndo a improcedéncia da acgao. Tanto basta para afastar a invocada nulidade,
tendo, ao invés, as divergéncias que a recorrente manifesta solugao em sede
de mérito.

O inconformismo da apelante prende-se, igualmente, ainda que de forma algo
perdida entre as suas conclusoes, com o julgamento da matéria de facto
constantes dos pontos n) a bb) da matéria de facto julgada nao provada, que
entende que deveriam ter sido dados como provados. Nos termos do art. 6629,
n.2 1 CPC a Relagao deve alterar a decisao proferida sobre a matéria de facto:
“(...) se os factos tidos como assentes, a prova produzida ou um documento
superveniente impuserem decisao diversa”.

O art. 6402 CPC estabelece os 6nus a cargo do recorrente que impugna a
decisao da matéria de facto, nos seguintes termos:
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“1. Quando seja impugnada a decisao sobre a matéria de facto, deve o
recorrente obrigatoriamente especificar, sob pena de rejeicao:

a) Os concretos pontos de facto que considera incorrectamente julgados;

b) Os concretos meios probatorios, constantes do processo ou de registo ou
gravacgao nele realizada, que impunham decisdao sobre os pontos da matéria de
facto impugnados diversa da recorrida;

c) A decisao que, no seu entender, deve ser proferida sobre as questoes de
facto impugnadas.

Constata-se que a matéria que a recorrente pretende ver reapreciada diz
inteiramente respeito ao dano corporal e psicoldgico por si prépria sentido na
sequéncia da intervencao e dos tratamentos a que se submeteu, ministrados
pelos 2.2 e 3.2 réus no ambito da actividade social da 1.2 ré, quando em causa
esta o entendimento da 1.2 instancia quanto aos pressupostos da obrigagao de
indemnizar reclamada dos réus, sem cuja modificacao a presente apelagdao nao
surtira qualquer efeito. Ora, como se observou no Acérdao do Supremo
Tribunal de Justica de 14-07-2021 (Proc.2 65/18.9T8EPS.G1.S1, in dgsi.pt). a
impugnacdo da decisdo da matéria de facto, por si so, ndo tem relevdancia nem
se justifica quando desacompanhada da impugnacgdo da decisdo de mérito
prolatada nos autos, pois que assume um mero cariz instrumental desta
ultima. O que se pretende é que, com o resultado da impugnagdo de facto, a
parte que impugnou passe a ter ao seu dispor elementos capazes de
influenciar a decisdo de mérito, modificando-a, assim logrando obter um efeito
juridicamente util ou relevante. Ou seja, se o facto que se pretende impugnar
for irrelevante para a decisdo, segundo as varias solugoes plausiveis, ndo ha
qualquer utilidade naquela impugnag¢do da matéria de facto, pois o resultado a
que se chegar (provado ou ndo provado) é sempre o mesmo: absolutamente
inocuo. O mesmo é dizer que so se justifica que a Relag¢do faca uso dos
poderes de controlo da matéria de facto da 19 instancia quando essa
actividade da Relagdo recaia sobre factos que tenham interesse para a decisdo
da causa, ut art? 1302 do CPC. Quando assim nao ocorre, a Relacao deve
abster-se de apreciar tal impugnacgao - € que aqui, como refere Abrantes
Geraldes in Recursos em Processo Civil, Novo Regime, 22 edigao revista e
actualizada, p. 298, a solugao do caso, considerando as solugoes plausiveis da
questao de direito, nao estd minimamente dependente da modificagdao que o
apelante pretende ver operada na matéria de facto a considerar provada. No
mesmo sentido se pronunciaram, entre outros, os acordaos do ST] de
19/05/2021 (Rel. Cons. Julio Gomes) e da Relagao de Coimbra de 14/01/2014
(Rel. Cons. Henrique Antunes).

Como tal, ndo ird conhecer-se desta particular impugnacao, dado que o seu
resultado seria absolutamente intutil, a menos que viesse a concluir-se
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diversamente quanto a questdao dos pressupostos da obrigagdao de indemnizar.
Em sede de enquadramento juridico, face a matéria de facto enunciada na
sentencga recorrida, cumpre agora apreciar as questoes de direito suscitadas
pela recorrente, no sentido de saber se estdao configurados os pressupostos da
obrigacao de indemnizar a favor da recorrente, conforme vem peticionado,
concretamente, se ocorreu, por parte dos recorridos cumprimento defeituoso.
Devendo, desde ja, notar-se que a sentenca recorrida se orientou por um
silogismo, segundo o qual o pressuposto ou requisito da ilicitude se traduz na
violacao de deveres profissionais do médico (por acgao ou omissao),
correspondendo as leges artis nos "métodos e procedimentos, comprovados
pela ciéncia médica aplicdveis aos diferentes casos clinicos, por serem
considerados pela comunidade cientifica como os mais adequados e eficazes, a
luz dos conhecimentos técnicos e das melhores praticas da ciéncia médica a
data. A violagao das leges artis pode decorrer de impericia, imprudéncia,
desatencgao, negligéncia ou inobservancia dos regulamentos, ou da conjugacao
de dois ou mais destes factores. Demonstrada a violagao das leges artis, opera
a presuncao de culpa a que se reporta o art.2 799.2 CC, cabe ao médico
demonstrar a conformidade entre a sua conduta efectivamente observada e a
actuacgao que lhe era exigivel. In casu, nao resulta demonstrado que os
procedimentos adoptados pelos réus fossem inadequados perante o quadro
clinico da A., como também que utilizacao profilactica de antibiético fosse
adequada a impedir a verificagao do desfecho indesejado, pelo que nao pode
operar a presuncgao de culpa constante do art.2 799.2 do CC, sendo que cabia a
A. alegar e provar a desconformidade objectiva entre os actos praticados/
omitidos pelos médicos e as leges artis, bem como o nexo de causalidade entre
tais actos e o dano.

E fora de divida que a 1.2 ré actuou no Ambito de um contrato de prestacao de
servigos médicos, previsto no art. 1154.2 do CCivil, que define genericamente
como aquele em que uma das partes se obriga a proporcionar a outra certo
resultado do seu trabalho intelectual ou manual, com ou sem retribuicao.
Tratando-se de um contrato oneroso, em que era devido pelo A. o pagamento
de um precgo, tendo como contraprestacao servigos médicos, consistindo, num
primeiro momento num procedimento de branqueamento dentdrio, e, porque
no mesmo dia, mais para o final, a Autora sentiu fortes dores num dente,
tendo sido constatada por exame a existéncia de uma carie no dente 38 (dente
do siso), no tratamento da referida cérie. E hoje pacifica a aceitacéo da
concepcgao contratual da actividade médica, superadas que se encontram as
teses que enquadravam a responsabilidade civil médica no exclusivo ambito
da responsabilidade extracontratual, baseadas no pressuposto de que os
direitos e deveres dos médicos resultam apenas da lei e de normas

28 /32



deontoldgicas, nao podendo a vida e saude humanas ser objecto de relagoes
juridicas de troca.

A obrigagao assumida ou devida pelo médico tem vindo a ser qualificada, em
geral, como obrigacao de meios, sustentando os defensores desta orientacao
que esse profissional sé esta obrigado a utilizar os meios adequados para
atingir um certo diagnostico ou definir uma terapia, nao lhe sendo exigivel
alcangar qualquer resultado efectivo, ou seja, a cura do paciente. Nao
assegurando nem podendo, naturalmente, assegurar a cura da sua
enfermidade - cfr. Miguel Teixeira de Sousa, Sobre o 6nus da prova nas acgoes
de responsabilidade civil médica, p. 125, Direito da Saude e Bioética, AAFDL e
Carlos Ferreira de Almeida, Os contratos civis de prestacao de servico médico,
mesma revista, p. 110, citados pelo Ac. ST] de 15/12/2011, Proc.
209/06.3TVPRT.P1.S1, in www.dgsi.pt.

Em situagoes contadas, em que o acto médico ndao comporta, no estado actual
da ciéncia, senao uma infima margem de risco, aceita a jurisprudéncia que o
meédico se nao encontre apenas vinculado a actuar segundo as leges artis,
entendendo, até por razoes de justica distributiva, que assumiu um
compromisso que implica a obtengao de um resultado, aquele resultado que
foi prometido ao paciente (cfr. Acordao do Supremo Tribunal de Justica de
04/03/2008, Proc.2 08A183, in dgsi.pt). Assim, tratando-se de actos médicos de
cirurgia estética, entendeu ja o Supremo que, se a obrigacao contratual do
meédico pode nao ser uma obrigacao de resultado, com o médico a
comprometer-se “em absoluto” com a melhoria estética desejada, prometida e
acordada, é seguramente uma obrigacao de quase resultado porque ¢ uma
obrigacao em que “sO o resultado vale a pena”. A auséncia de resultado ou um
resultado inteiramente desajustado sao a evidéncia de um incumprimento ou
de um cumprimento defeituoso da prestagao por parte do médico devedor,
competindo-lhe, em termos de responsabilidade contratual, o 6nus da prova de
que o resultado nao cumprido ou cumprido defeituosamente nao procede de
culpa sua, tal como o impode o n? 1 do art. 7992 do CCivil. Nao lhe bastando,
para cumprir esse onus, a prova de que o tipo de intervencgao efectuada
importa um determinado risco (eventualmente aceite pelo paciente); é
necessario fazer a prova de que a sua conduta profissional, o seu rigoroso
cumprimento das “leges artis”, foi de molde a poder colocar-se o concreto
resultado dentro da margem de risco considerada e nao dentro da
percentagem em que normalmente a intervencao teria éxito (cfr. Acérdao do
ST] de 17-12-2009, Proc.? 544/09.9YFLSB, in dgsi.pt; no mesmo sentido,
Acoérdao desta Relagao do Porto de 17-06-2021, Proc.2452/14.1T8PVZ.P1,
dgsi.pt).

Nos restantes casos, considera-se que o tratamento é defeituoso, em relagao a
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obrigacao principal, quando seja desconforme com as “leis da arte médica”,
com as leges artis, de harmonia com os estadios do conhecimento da ciéncia
ao tempo da prestagao dos cuidados de saude Carlos Ferreira de Almeida, ob.
cit., p. 116.. E entendendo-se por leges artis o conjunto das regras de arte
médica, isto é, das regras conhecidas pela ciéncia médica em geral como as
apropriadas a abordagem de um determinado caso clinico, na concreta
situacdo em que tal contacto ocorre (cfr. Alvaro da Cunha G. Rodrigues,
Reflex0es em torno da responsabilidade civil dos médicos, Direito e Justica,
vol. XIV, t. 3, p. 137). O médico obriga-se, e apenas se compromete, a
proporcionar cuidados conforme as leges artis e os seus conhecimentos
pessoais. SO se vincula a prestar assisténcia mediante uma série de cuidados
ou tratamentos normalmente exigiveis com o intuito de curar. E assumindo
uma obrigacao de meios, sé havera violagao ilicita do direito de outrem se a
intervengcdao médica se processar ao arrepio das leges artis, também aqui se
podendo falar em cumprimento defeituoso. Deixando o médico de realizar a
prestacao a que esta vinculado (art. 762.2, n? 1, do CC), incumbe-lhe provar,
depois de apurada a falta de cumprimento ou o cumprimento defeituoso da
obrigacao, que estes nao procedem de culpa sua (art. 799.2, n® 1 do CC),
valendo igualmente neste dominio aquele padrao de culpa vertida no art.
487.2, n? 2, para a responsabilidade extracontratual, adoptado, na
responsabilidade contratual em apreco, pelo art. 799.2, n? 2, ambos do CC.
Na tese da recorrente, a violacao dos deveres deontoldgicos e das leges artis
por parte dos Réus desdobra-se em duas vertentes: a) realizacao de um acto
meédico de extraccao de um dente sem o consentimento da paciente; e b)
desconsideracao de toda a sintomatologia relatada pela paciente e descuido
dos riscos de complicagoes, que na sua perspectiva exigiriam a administracao
de antibioterapia prévia.

No tocante a auséncia de consentimento da autora para o acto médico de
extracgao do dente do siso 38, a tese da autora carece de adesao a prova. Vem
provado sob 10) a 12) que na sequéncia de queixas de fortes dores foi
efectuado um exame por raio-x a autora, por via do qual foi constatada a
existéncia de uma carie no referido dente 38.; em face do que lhe foi proposto,
em alternativa, para tratamento da referida carie, um tratamento conservador
por desvitalizagao, ou a extracgao do referido dente. A partir desse momento,
a par do problema exclusivamente estético que levou a autora a clinica
dentaria passou a existir um problema funcional ou sanitario, de saude oral. E
foram colocadas a consideragao da autora as duas alternativas de terapia
possiveis, tendo a autora optado pela extraccao. E certo que ndo vem
especificamente provado que tivessem sido expostos a autora mais detalhes
sobre as vantagens e os inconvenientes de cada opcao, nem que a autora

30/ 32



tivesse pedido esclarecimentos mais aprofundados. Em qualquer caso, a
extracgdao é uma intervencgao habitualmente considerada de rotina, que nao
suscita duvidas relevantes relativamente a riscos corridos por pacientes
isentos de condicoes particulares de satude. O alivio da dor e do inchago apods a
extracgao do dente do siso é conseguido em casos normais com compressa de
gelo, que foi recomendada - facto 16). Nao se tratando, assim, de acto médico
imposto ou abusivo, contrario a vontade do paciente, ou que lhe tenham sido
negados os esclarecimentos devidos nos termos do art.2 22.2 do Codigo
Deontolégico da Ordem dos Médicos Dentistas, aprovado pelo Regulamento
n.2 515/2019 - Diario da Republica n.2 115/2019, Série II de 2019-06-18, ou do
correspondente preceito do anterior, entao vigente, aprovado pelo
Regulamento interno n.2 2/99 (Didrio da Republica — 2.2 série, n.¢ 143, de 22
de Junho)

No que respeita 4 actuagdo que a autora qualifica de negligente por parte dos
réus, por terem omitido, previamente a extraccao, a utilizagdo de antibiéticos
como medida profildctica ou preventiva, como refere a propria autora, ela
mostra-se indicada nos casos em que ja existe um quadro infeccioso em curso
como a pericoronarite, nas situacoes de endocardite ou no caso do paciente se
apresentar imunodeprimido. E um tratamento prescrito para pacientes de alto
risco de complicagdes infecciosas, como os portadores de condicoes sistémicas
que comprometam o sistema imunoldgico, incluindo endocardite infecciosa
prévia ou doencgas cardiacas valvulares, pacientes imunocomprometidos ou de
diabetes descontrolada, devendo o médico fazer uma andlise casuistica ja que,
também pacientes submetidos a extracgoes multiplas ou cirurgias orais
invasivas, especialmente em casos de infeccdo pré-existente. Para doentes que
nao venham sinalizados como portadores dessas espécies de condigoes
susceptiveis de comprometer o sistema imunoldgico ou de risco cardiovascular
ndo existe especial indicagdo para o uso dos antibioticos, que pode até
envolver riscos graves: a habituagao aos antibiéticos leva a perda da eficacia
dos mesmos, com o consequente desenvolvimento de micro-organismos
resistentes aos antibidticos. Ora a autora nao vinha sinalizada como
pertencendo a um dos aludidos grupos indicados para a terapia preventiva
com antibidticos, ndo constando que estivesse afectada das referidas
vulnerabilidades e que disso tivesse informado os réus. E o despiste dessas
patologias exige conhecimentos técnicos e meios complementares de
diagndstico préprios de outras especialidades, que nao estao habitualmente
disponiveis em clinicas dentarias. Pelo que nao resultou violado o dever de
exercer a profissdo de acordo com as leges artis, compreendido nos principios
fundamentais de conduta constantes do art.? 8.2 do aludido Cédigo
Deontolégico da Ordem dos Médicos Dentistas.
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Impondo-se, pelo exposto, concluir como a 1.2 instancia, que nao esta
demonstrada qualquer condigao prévia ou contemporanea da A. que tornasse
mais provavel o risco infeccioso que veio a concretizar-se, bem como nao esta
demonstrada a violagao do dever de prestagao pela ré da informagao
indispensavel a prestacao de consentimento livre e informado.

Nao merece, pelo exposto, qualquer reparo a douta sentenca recorrida, cuja
confirmacgao se impoe, improcedendo a apelagao.

Decisao.

Em face do exposto, acordam os juizes desta Relagao em julgar improcedente
a apelacao, em funcao do que confirmam a sentenca recorrida.

Custas pela apelante.

Porto, 04/06/2025
Joao Proenca
Marcia Portela
Rui Moreira
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