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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo demonstrar a viabilidade de se integrar
os sistemas de valoracdo espanhdis e europeus ao marco normativo brasileiro, buscando
estabelecer critérios de avaliacdo fatica para aplicacdo do direito indenizatorio. Baseado em
artigos cientificos e exame de decisdes judiciais se observou que a média de valor das
indenizacgdes concedidas no Brasil sdo estatisticamente mais dispares e tem como base o salario
minimo vigente no pais, os critérios de avaliacdo ndo demonstram uma metodologia de
avaliacdo do dano e aplicacdo da respectiva reparacdo. A indenizagdo média apenas para danos
temporarios € igual para vitimas que sofreram conjuntamente danos temporarios e permanentes.
Ou seja, as vitimas que sofreram danos permanentes com sequelas receberam em média o
mesmo que as vitimas que sofreram danos temporarios sem sequelas. Ndo ha uma distingéo
acurada entre os danos temporéarios e permanentes. Por isso h& necessidade de um sistema como
0 do BOE Espanhol com a aplicacdo de metodologias avaliativas, devido a auséncia de
metodologia comprovada no Brasil, para valorar 0os danos e prejuizos que se possam causar em
decorréncia do exercicio profissional da Odontologia e por consequéncia dos demais danos
corporais. O trabalho compde-se de 3 capitulos que abordam desde a avaliacdo de extensdo do
dano até a metodologia valorativa de seus resultados, sugerindo a aplicacdo do barema espanhol
ao sistema brasileiro de valoragdo da danos. Utilizou-se como método a pesquisa qualitativa,
tedrico-documental, com técnica dedutiva, por documentacdo indireta, elaborada por meio de

fontes bibliogréaficas.

Palavras-chave: Responsabilidade Profissional. Demandas. Impericia.






ABSTRACT

This course conclusion work aims to demonstrate the feasibility of integrating the Spanish and
European valuation systems with the Brazilian regulatory framework, seeking to establish
criteria for factual assessment for the application of the indemnity law. Based on scientific
articles and an examination of judicial decisions, it was observed that the average value of
indemnities granted in Brazil is statistically more disparate and is based on the minimum wage
in force in the country, the evaluation criteria do not demonstrate a methodology for assessing
damage and application respective repair. The average compensation for temporary damages
only is the same for victims who have suffered both temporary and permanent damages
together. That is, victims who suffered permanent damage with sequelae received on average
the same as victims who suffered temporary damage without sequelae. There is no distinction
between temporary and permanent damage. Therefore, there is a need for a system like the BOE
Spanish with the application of evaluative methodologies, due to the absence of a proven
methodology in Brazil, to value the damages that may be caused as a result of the professional
practice of Dentistry and as a consequence of the others. bodily harm. The work is made up of
3 chapters that approach from the assessment of damage extension to the valuation
methodology of its results suggesting the application of Spanish barema to the Brazilian damage
assessment system. Qualitative, theoretical-documental research, with deductive technique, by

indirect documentation, developed through bibliographic sources, was used as the method

Keywords: Profesional Liability. Claims. Malpractice.
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INTRODUCAO

A organizacao processual, como fator de justica social, é fundamental em todos o0s
campos de conflitos, merecendo de cada colégio profissional a méaxima diligéncia ao
aprimoramento técnico, para a mais abalizada resposta aos anseios da sociedade. Deste modo,
observa-se na éarea da salde progressivo interesse no estabelecimento de nortes técnicos para
qualificacdo e especialmente quantificacdo do dano corporal.

Tem-se demonstrado a conveniéncia de empregar ferramentas de quantificacdo do dano.
Surgem assim os baremas — tabelas, como uma necessidade de se evitar excessos de
generosidade ou de avareza por parte do médico que ira avaliar um dano corporal. Trata-se de
elemento definidor de critérios de uniformidade que conferem justica e equidade as valoracGes
realizadas por distintos peritos dentro de um igual &mbito juridico.

O barema é a maneira completa e legitima de aferir uma indenizag&o, garantindo
fidelidade as evidéncias constatadas, além de personalizar o dano, exclui as subjetividades dos
lesionados, do médico/dentista especialista e do magistrado.

Observa-se, por parte dos peritos, um crescente interesse no estabelecimento de
parametros técnicos para a qualificagdo e, principalmente, para quantificacdo dos danos
corporais, de maneira que ndo ocorram desigualdades de tratamento entre vitimas que
apresentam danos semelhantes. Ressalte-se que, no Brasil, ndo estdo oficialmente definidas
normas periciais em relacdo ao sistema de avaliacao pericial a ser observado.

A constatacdo e a reparacdo dos danos corporais no direito brasileiro baseiam-se em
disposicdes legais ineficazes e em tradigcdes jurisprudenciais ainda ndo consolidadas. A
indenizacdo do dano corporal constitui frequentemente um objeto de controvérsia e litigios que
vao além das fronteiras apenas da percepcdo do direito. Ha necessidade de um sistema
harménico e multidisciplinar para a valoracdo dos danos e dos prejuizos que se pode causar em
consequéncia de acidentes e do exercicio profissional no Brasil.

O trabalho tem por finalidade a proposta de integracdo dos sistemas de valoragédo
europeus no marco normativo brasileiro e estabelecer critérios de avaliacdo fatica para
aplicacdo do direito. Se tomando por objetivo examinar, desde uma perspectiva critica, a
valoracdo do dano corporal extrapatrimonial pelos envolvidos no processo de constatacéo,
afericdo e avaliagéo.

A metodologia utilizada nesta pesquisa classifica-se como pesquisa qualitativa e

tedrico-documental, com tecnica dedutiva, elaborada por meio de fontes bibliograficas e de
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acordaos (textos completos) que decidiram matéria de odontologia nos Tribunais de Justi¢a do
Estado de Minas Gerais; Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Goiés.

Para a obtencéo dos dados, foram realizadas buscas nas bases de dados informatizados
de acordaos proferidos pelos Tribunais dos Estados estudados, com o emprego da ferramenta
de busca interna, utilizando os termos: cirurgido-dentista, dentista, dano corporal, dano, erro,
odontologia, dente, perda de dente, fratura de dente.

Trata-se ainda de uma pesquisa do tipo juridico-propositiva, uma vez que busca
consolidacéo de contetidos fundamentais da avaliacdo do dano a pessoa, com analise critica e
comparativa com a finalidade de se oferecer subsidios a quem pretender se adentrar nas

peculiaridades deste assunto.
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1 OS BAREMAS DO DIREITO COMUM: Antecedente Histérico

Desde o surgimento da civilizacdo houve a preocupacdo na regulamentacdo das
reparacOes dos danos provocados por terceiros e nas formas de se fazer justica na reparacdo dos
danos corporais. Com isso, foram aparecendo indicativos de referéncias, mais ou menos
elaborados. Francois Barréme foi o pioneiro do uso desse referencial de tabelas, “baréme”
significa coletanea de tabelas numeéricas, que geralmente sdo usadas como referenciais para
determinados calculos — também pode significar quadro ou tabelas de contas harménicas (LE
ROBERT, 1990, p. 162).

Borobia (2006) denomina os baremas como ferramentas a servi¢co da medicina legal,
sobretudo na valoracdo do dano corporal. Essas tabelas sdo um referencial como uma
associacdo ou um rol de enfermidade ou sequelas, que pode se atribuir um valor em percentual
ou valoracao que retrata uma perda funcional ou quantifica em peclnia o grau da lesdo ou seus
efeitos.

E de extrema importancia se estabelecer padrées que possam valorar de maneira a
uniformizar as avaliac@es. A tabelas ou baremas partem do abstrato, mas do ponto que mais se
aproxima do ideal, na tentativa de atribuir quantificacéo real da perda de cada parte do corpo,
do ser ou do parametro que se dispGe a avaliar. Tudo levando-se em consideragdo o conceito
de valor econémico.

Um grande problema enfrentado é o estabelecimento ou atribuicdo do valor a perda,
guando se analisa de forma essencialmente econdmica, haja vista a disparidade de avaliacdo
devido a varios fatores como os interesses, costumes, cultura, momento e moda. (CUETO et.
al, 2001).

Embora basear-se as avaliacdes através de baremas possa apresentar alguma fragilidade,
justifica-se a utilizacdo desse sistema de forma a garantir uma valoracdo adequada dos danos
corporais, pois funcionam como valores de referéncia, o que facilita os acordos entre as partes
e que evita a excessiva judicializacdo e as indenizagOes viciadas pelos juizes, minimizacao das
indenizagdes ou sua supervalorizacao.

Uma vantagem, é que essas tabelas sdo publicas e, portanto, podem se ajustaveis,
avaliadas de forma a melhor atender os interesses e necessidades experimentadas pelos
afetados. Em relagdo a pericia por ser um informe individualizado, é dificil se conceder
melhorias, ainda que o expert tenha vasta experiéncia, pois ndo ha estabelecimento de
pardmetros avaliativos que serdo dispostos a consulta. Mas tdo somente a avaliagdo do caso

concreto.
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Ja os baremas sdo propostos e analisados por varios experts, que certamente contribuem
com a melhoria dos pardmetros a cada andlise de forma a contribuir com o refinamento dos
pontos avaliativos além de atualizar ao momento contemporaneo da avaliacao.

As regras ou recomendacdes de utilizacdo dos baremas devem ser indicadas, observando
que essa listagem é reconhecida como meios fiéis que ndo podem ser mudados, ndo obstante
possam ser aprimorados pelos experts. (CRIADO DEL RiO, 2000). Embora o intervalo
avaliativo ndo seja absoluto, podendo se mudar o valor para aquém do sugerido pelo barema
desde que justificado.

Os baremas ndo atuam e ndo sdo um valor absoluto, tdo pouco determinante, também
ndo sdo vinculativos nem tem valor de norma. Séo indicativos percentuais ou ponto médios.
Demonstram pontos de referéncia e apresenta homogeneidade dos resultados. Os baremas
devem ser “claros, simples, precisos e dindmicos, sdo passiveis de revisdo” em funcdo da
evolucdo que sofrem as diferentes especialidades. (CRIADO DEL RIO, 2000, p. 169).

Imperioso ressaltar que nenhuma tabela garante a contemplacdo e a especificidade de
cada caso, assim cabera aos experts a avaliagdo do caso concreto observando os parametros
indicativos dos baremas, e assim através da livre apreciacdo fundamentar a decisdo do caso.
Logo, a tabela se apresenta apenas como um instrumento a ser utilizado, ndo sendo obrigatério
e nem vinculando ao perito (SA, 1992). Mas t4o somente um mecanismo de ajuda no trabalho
pericial.

Note-se que o0 barema ndo assume o papel do perito, sendo esse o protagonista da
avaliacdo. De igual forma ndo reduz o profissional ao papel de simples consultor de percentuais
de reducdo funcional pré-disponibilizado nas tabelas. A intervencdo do perito é de extrema
importancia, ndo cabendo a simples aplicagdo do barema de forma mecéanica sobre o
diagnostico médico, pois a mecanizacao da aplicacdo poderia ser realizada por qualquer um. O
que ndo € a finalidade do barema. Portanto, a aplicacdo ndo se reflete apenas na traducdo dos
pontos ou percentuais da lesdo, mas sim na avali¢do pelo profissional capacitado para analisar
os indicativos das lesfes da vitima sobre a orientacdo da tabela em exame ao caso concreto.

O questionamento sobre a utilidade e serventia dos baremas ja foi apresentada e debatida
por Rousseau e Fournier no ano de 1989, restando assegurado que os baremas servem de
instrumento de ajuda, mecanismos de indicagdo no qual o perito se serve para adotar um
posicionamento critico. Ndo se admite a substituicdo do perito pelo barema, a tabela apenas
guarda em indicativo sobre a graduacdo do déficit funcional ou psicofisico permanente. O
objetivo de sua utilizacdo ¢ afastar erros de avaliacdo, trazer mais claramente 0s conceitos de
lesdo, sequela, dano fisioldgico e incapacidade laboral. (ROUSSEAU; FOURNIER, 1989).
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Criado Del Rio (2000, p 168) pergunta: “O que deve avaliar o barema?”

O método descritivel e o perito sdo insubstituiveis, descrever e avaliar o caso concreto
é imprescindivel, assim como a lesdo, sua incidéncia, a afetacdo da funcionalidade, e os
resultados sobre o0 a limitagdo ou consequéncias que se impde ao cotidiano da pessoa afetada
sdo essenciais. O médico faz a contribuicdo mais importante. No entanto, necessario é
estabelecer um percentual ou um valor aritmético para afericdo, mas ndo necessariamente esse
estabelecimento ndo traduz a natureza da lesdo nem a diminuicao da integridade psicofisica. A
porcentagem ¢ a simplificacdo de forma singela da lesdo e sua afetacdo que é um campo
complexo e muito dificil de se condensar. (CRIADO DEL RIO, 2000).

Para Bessiéres-Roques et al., (2001) ndo existem baremas ou tabelas que obriguem os
peritos, tanto na esfera judicial quanto na administrativa no quesito de avaliacao de ocorréncia
de danos acidentarios que apresentem déficit funcionais permanente com responsabilizacdo de
terceiros. Informam ainda que na Franca no final da década de 50 os peritos faziam mencéo a
diversos baremas comentados e previstos na legislacdo de acidentes de trabalho, sobretudo
aqueles trabalhos anexos ao decreto de 24 de maio de 1939. Em especial pode-se destacar a
edicdo de Mayet Rey e Padovani que referenciavam a aplicacdo das taxas de acidentes de
trabalho, ao direito comum. Consideravam ao mesmo tempo, danos e lesdes iniciais, sequelas,
assim como os problemas funcionais das profissdes habituais, visto que a revisdo da taxa de
melhoria ndo era possivel no direito comum.

Esse panorama se modifica em 1959 com a publicacdo da revista Concours Médical do
Baréme indicatif d'évaluation des taux d'incapacité en droit commun, uma coletanea de
jurisprudéncias que enfatiza o carater definitivo da avalicdo no direito comum (Civil). Observa
que o percentual de avaliacdo da sequela no direito comum leva em consideracao os resultados
e a afetacdo funcional da lesdo, independente da condi¢éo social. Ja no direito do trabalho, séo
levados em consideracdo a afetacdo da capacidade profissional e a diminui¢do do desempenho
do trabalhador. A partir desse estudo a avaliagdo dos danos no direito do trabalho distancia-se
dos parametros de avaliacdo do direito civil. (BESSIERES-ROQUES et al., 2001).

A missdo comandada pelo Ministério da Justica na Franga em 1971, elaborada por um
grupo de trabalho composto por juristas e médicos, foi usada amplamente pelos tribunais,
solicitava aos peritos que avaliassem o déficit fisiologico. E certas jurisdi¢es insistiam, nas
missOes, em que o perito ndo usasse 0 barema dos acidentes de trabalho, inaplicavel em direito
comum. A lei de 1973, relativa a acdo recursal dos organismos sociais, auxiliada pela
jurisprudéncia que a seguiu, dava o golpe de misericordia, fazendo aparecer melhor os
inconvenientes de uma doutrina insuficiente. (BESSIERES-ROQUES et al. 2001).
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Rousseau e Fournier (1989) informam que apenas em 1974, que a lei de indexagéo das
rendas adotou a nogao de porcentagem de incapacidade, foi a primeira vez que o tema elencou
um texto legislativo. Certo é que varia avali¢oes da taxa de deficit funcional permanente foram
realizadas sem a utilizacdo de um barema referencial.

A determinagdo da porcentagem de invalidez representava um papel fundamental nesse
sistema; era importante colocar a disposicdo dos médicos peritos um instrumento de medida
realmente apropriado aos principios impostos. A determinacdo da invalidez permanente ou
parcial apoia-se em critérios funcionais e ndo mais somente anatdmicos. Tomando-se como
exemplo uma fratura da clavicula ou uma fratura das costelas, ndo € a fratura propriamente dita
que serve de substrato a déficit funcional permanente, mas sim sua repercussdo sobre a funcéo
do membro superior, para uma e, sobre a funcdo respiratoria, para a outra. E 0 que explica a
escolha do nome deste barema qualificativo funcional.

Seus principios foram retomados na redacdo do barema citado pela Concours Médical.
Sendo a reparacao resultante das sequelas do traumatismo e ndo do traumatismo propriamente
dito, a apreciacdo dessas sequelas levando-se em conta suas repercusses sobre o conjunto da
atividade fisioldgica do sujeito. Ora, esse conjunto ndo sendo sendo a resultante das diversas
funcBes que constituem a integridade humana, é indispensavel analisar cada uma dessas
funcoes.

Entre elas, algumas funcGes sdo vitais e correspondem, entdo, a um maximo de 100%
das funcgbes circulatoria, respiratoria, excretora, hematopoética, digestiva. Outras ndo podem
atingir o maximo de 100%, porque sua supressao ndo leva a morte: fungdes de sustentacdo do
corpo, de locomogdo, fungbes dos membros superiores e do sistema nervoso periférico, funcao
de reproducéo. Outras, enfim, pelo fato de sua complexidade, participam das duas categorias:
funcbes do sistema nervoso central e fungbes enddcrinas.

Cada funcéo equivale a um coeficiente maximo, que corresponde a perda dessa funcao,
e as taxas relativas ao dano simultaneo de varias fungdes sdo acrescentadas umas as outras, por
um célculo de enfermidades multiplas, mas que ndo permite jamais atingir a taxa de 100%.

Sobre 0 barema Concours médical de 1980, Rousseau e Fournier (1989) relatam que em
1979, pela iniciativa do Centro de documentacdo do dano corporal, foi criada uma Comisséo
composta de magistrados, seguradoras e médicos peritos, encarregados de uma reflexdo sobre
a doutrina e a metodologia da avaliacdo do dano corporal em direito comum. Entre outros
trabalhos, essa comissdo estudava um barema do direito comum. Ela representou a origem de

um barema publicado em 1980, Concours médical diferente daquele que tinha sido publicado
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anteriormente pela mesma revista, este se inspirava nos principios expostos acima.
(ROUSSEAU; FOURNIER, 1989).

Uma comissdo sob a orientacdo do médico Claude Rousseau composta por trés
professores de medicina legal e um médico da sociedade de seguros elaboraram mais uma
publicacdo da Concours Médical intitulada como “Baréme indicatif d'évaluation des taux
d'incapacité en droit commur” no ano de 1982, seguindo a mesma linha da publicagdo do
realizada no ano de 1980 do barema funcional de incapacidade que também foi publicada pelo
médico Claude Rousseau.

No final do ano de 1982 foi publicada pela mesma comissdo uma edigédo atualizada do
barema de acidentes do trabalho, e no corpo do texto existia a adverténcia que ndo deveria
ocorrer de maneira nenhuma aplicacdo das regras de avaliacdo usadas pelos juizos civeis
naquele barema. Aquela tabela era especifica da legislacao trabalhista sem possibilidades de
aplicagédo por analogia ou semelhanca. Esse foi 0 marco da distingdo do acidente do trabalho e
da avaliacdo do déficit funcional permanente pelo Direito Civil. Esse barema tem ampla
aplicacdo pelos peritos na avaliacdo do dano. Ainda que ndo fosse adotado como uma tabela

oficial nunca foi contestada a sua aplicacao.

Et qui a été inclus dans le protocole assureurs-organismes soociaux de 1983 et publié
a ce titre dans un supplément de la gazette du palais en 1983. (ROUSSEAU,;
FOURNIER, 1989 p. 125)1.

Embora de vasta aplicacdo o barema ndo é um documento imutavel segue a evolucéao
da avaliacdo e os avancos médicos e clinicos sobre as doencas e sob novas técnicas e

metodologias de avaliacdo.

Mas desde a publicacdo em 1982 os assinantes do Concours Médical vém indicando
que ndo pode se tratar de um documento fixo e que deve ser atualizado em funcéo da
evolugdo da patologia sequelar e do progresso das técnicas médico-cirirgicas. Com
efeito, um barema dito "funcional™ somente pode ser o reflexo da patologia que ele
deve "baremar” tal qual seus autores e sua experiéncia. A partir de 1980, o progresso
das técnicas médicas permitiu-se a sobrevivéncia de doencas que apresentavam les6es
iniciais importantes ao preco de sequelas muito pesadas e entdo a taxa de déficit
funcional muita elevada. (BOUCHARDET et al. 2015, p. 3).

A partir da década de 80 o progresso das técnicas permitiu-se melhorar a situagdo das

vitimas de acidentes de transito e acelerar os procedimentos de indenizagcdo ao dar as

1 E que foi incluido no protocolo de organizagGes sociais de seguradores de 1983 e publicado assim em um
suplemento da Gazette du Palais em 1983.
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seguradoras a responsabilidade pela reparacdo do dano corporal pagas as vitimas.
(BOUCHARDET et al., 2015)

A esse respeito, o “Bareme indicatif d'évaluation des taux d'incapacité en droit
commun “introduz uma nogdo que tende a se generalizar e que permite a indenizacdo de
distirbios menores que ndo tenham um carater permanente com certeza e que ndo representam
um déficit fisioldgico real. Assim como dores, incdmodos passageiros que persistem no
momento da consolidacdo, mas cujo desaparecimento pode-se prever em alguns meses ou anos.
Tais distdrbios podem ser considerados como dores suportadas antigo pretium doloris, com a
condicdo de que o perito os especifique no seu laudo e explique sua apreciagéo.

Uma particularidade da indenizacéo em direito comum é carater definitivo da avaliacao;
0 barema prevé considerar a melhora previsivel. Contrariamente ao regime dos acidentes de
trabalho, a taxa fixada em direito comum sé é susceptivel de revisao em caso de agravamento.

Nos anos de 1991 a 1993 foram realizadas varias edi¢des atualizadas do Concours
Médical. Em 1997, Louis Meélennec escrevia a primeira edicdo de Valoracion de las
discapacidades y del dafio corporal — Baremo Internacinal de Invalideces. Um barema que ele
qualificava de internacional, baseado sobre o estudo das grandes funcdes e levando em conta
as capacidades restantes. (MELENNEC 1997).

As edicdes dos baremas seguiram sem atualizadas e mais aprofundadas no sentido de se

dinamizar e garantir maior assertividade as avaliagaos.

Em 2000, a Sociedade de Medicina Legal Francesa publica uma nova edicdo do
Bareme indicatif d'évaluation des taux d'incapacité en droit commun.

Enfim, em 2001, o Concours Médical decide publicar uma sexta edicdo de seu
barema, com o titulo a partir de entdo “Baréme indicatif d'évaluation des taux
d'incapacité en droit commun”. A finalidade essencialmente desta sexta edicdo é de
levar em conta a evolugdo das patologias sequelares desde 1993, com uma abordagem
sempre concreta dos déficits, sem considerar as referéncias “barémicas” consensuais
aceitas desde numerosos anos. (BOUCHARDET et al., 2015, p. 2)

Borobia (2006) descreve que 0 Guide baréeme européen d’évaluation des atteintes a
[intégrité physique et psychique, publicado em maio de 2003 foi desenhado por um grupo de
trabalho formado por peritos médicos de seis paises da Unido Europeia com maior tradi¢do no
uso dos baremas para a indenizacdo dos danos corporais; foram os seguintes: da Alemanha,
Walter Streck; da Belgica, Pierre Lucas; da Espanha, César Borobia; da Franga, Helene Hugues-
Béjui; da Itdlia, Marino Bargagna e de Portugal Duarte Nuno Vieira. A apresentacdo da

Recomendacao se realizou em Tréves, Alemanha em junho de 2000. (BOROBIA, 2006).

2 Tabela indicativa de avaliagdo das taxas de incapacidade em direito comum. (Traducéo da autora).
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O objetivo da publicacéo desse barema é tratar de harmonizar dentro de um sistema de
indenizagéo de danos corporais ocasionados por acidentes de circulacédo, as sequelas derivadas
desses e para os casos de enfermidades. Um objetivo secundéario € que pode ser utilizado na
responsabilidade civil pelos profissionais da saude. (BOROBIA, 2006).

Em setembro de 2010 foi publicada uma nova versdo do Guide baréme européen
d’évaluation des atteintes a [’intégrité physique et psychique. Essa segunda edi¢do foi um
trabalho de consenso de especialistas europeus sob a égide da Confédération européen
d’experts en l'évaluation et réparation du dommage corporel (CEREDOC), permite que seus
usuarios avaliem os danos corporais com coeréncia e igualdade. No campo dos acidentes de
trabalho e na area privada para funcionarios publicos europeus, o guia tornou-se uma referéncia

em litigios para a avaliacdo de lesdes corporais.

1.1 Sistema de Valoracéo de danos na Espanha

No Espanha a valoracdo do dano corporal se embasa na utilizacdo de varios baremas,
observa-se que um fator importantissimo para a avaliacdo € a atividade que produz a lesdo.
Dentre todas essas tabelas, trés possuem mais destaque sao as tabelas publicadas pelo Ministério
do Trabalho que se aplicam a esfera trabalhista, e as tabelas de seguro obrigatério de viajantes
e a mais utilizada que € o sistema para la valoracion de los dafios y perjuicios sufridos por las
personas em acidentes de circulacion, vulgarmente conhecido como barema de circulacao.
Esse conjunto de tabelas buscam aferir e ressarcir todos 0s danos experimentado pela vitima.
Merecendo destaque a tabela VI que é a chamada tabela de scuelas.

Esse sistema de valoracdo ganhou forga na Espanha a partir do ano de 1995 quando
ocorreu a primeira publicacdo do barema de circulacdo que foi acompanhado da lei 30/95. Oito
anos apos foi introduzida a segunda versdo acompanhada pela lei 34/2003. Doze anos ap6s 0
atualizaram a sistema e sua nova versao do ano de 2015 passou a ser aplicada aos acidentes
ocorridos apos primeiro de janeiro do ano de 2016. (BOUCHARDET; PEREZ, 2016).

O sistema de circulacdo é o barema base no direito espanhol, ele abrange quase todos
0s Orgdos e sistemas corporais. Tem larga utilizacéo pelos tribunais de forma suplementar para
valoracdo dos danos oriundos de lesdes que ndo existem baremas especificos, a exemplo se tem
agressdes e ma pratica profissional. (BOUCHARDET; PEREZ, 2016).

O barema de circulagdo é organizado em 8 capitulos e cada um deles busca cobrir a

totalidade dos 6rgdos e sistemas corporais. Disponibiliza um capitulo inteiro para tratar em
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especial do dano estético, haja vista, a complexidade e os contornos dados a respectiva
reparagéo/indenizagéo.

O barema de circulacdo serve de base e observacdo a outros baremas, como o de
responsabilidade profissional do Conselho Geral de Odont6logos, fixa como base os valore e
critérios organizacionais a escala do barema de circulacdo, no entanto, alinha as sequelas para
as cometidas por negligéncia do profissional da odontologia. Esse barema esta organizado em
7 capitulos, e uma secdo especifica para danos estéticos.

Todos os baremas busca o estado anterior ao da leséo, ou das consequencias provocadas,
é 0 basioco da responsabilidade civil profissional. Busca ndo apenas reparar os danos causados,
mas o efeitos estéticos da sequela.

O Ministério da Saude espanhol organizou um grupo de trabalho para propor, seguindo
as premissas do barema de circulacdo, um novo barema que contemple as sequelas especificas
produzidas na mé pratica na &rea da saude. Haja vista a eficacia de utilizagdo desses sistemas
no que tangem a aplicacdo de valores indenizatdrios e reparatdrios que satisfacam as

necessidades apresentadas pelas sequelas.

1.2 Sistema de Valoracéo de danos no Brasil

No Brasil as pericias sdo divididas em dois grandes grupos: pericias extrajudiciais e
pericias judiciais. As pericias extrajudiciais sdo as pericias realizadas fora do ambito judicial,
ou seja, pericias que ndo sdo levadas ao conhecimento de um juiz ou do Poder Judiciario para
avaliacdo e decisdo de uma causa. Como exemplo de pericias extrajudiciais podemos citar
aquelas realizadas diretamente por seguradores para 0s seus segurados/sinistrados apds um
acidente de qualquer natureza, aquelas realizadas pelo corpo médico de uma instituicdo com a
finalidade de admissdo de candidato em concurso ou ainda aquelas realizadas pelos 6rgaos
previdenciarios a fim de conceder beneficios por tempo determinado enquanto a pessoa estiver
doente ou se recuperando de alguma lesdo, dentre outras que se resolvem sem a necessidade de
intervencdo judicial. (CAMARGO, 1991); (MENEZES; PAULINO, 2002).

Quanto ha apenas uma pericia extrajudicial o resultado pode ser considerado bom por
ambas as partes envolvidas na pericia. Se assim ocorre, entdo o assunto se resolve bem e apenas
com a participacdo das pessoas diretamente interessadas seguradora e sinistrado ou instituicao
e candidato a concurso, por exemplo (CAMARGO, 1991). Quando o resultado € considerado
insatisfatorio por pelo menos uma das partes, por exemplo, o valor da indenizagdo proposta

pela seguradora fica aquém do valor que o sinistrado julga merecer, entdo a parte que se sentir
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lesada podera levar o assunto para ser conhecido e decidido por um juiz dentro do Poder
Judiciario. (ABARCA-BARRANTES, 2003).

Importante dizer que nao é preciso ter existido uma pericia extrajudicial para, somente
depois, haver a pericia judicial no curso de um processo: uma pessoa pode trazer seu caso de
imediato para a avaliacdo dentro de um processo judicial, sem que nenhuma providéncia
anterior, nenhuma pericia ou pedido de pericia tenha sido tomada. Neste caso, a pericia ocorrera
no curso do processo judicial que se estabelecer. (BENFICA; VAZ, 2003).

Quando um caso é trazido para avaliacéo judicial no Brasil e esse caso precisa de pericia
médica com a finalidade de valoracdo de dano corporal, esta pericia podera ser feita em trés
instancias principais: civel, criminal e trabalhista. (BOUCHARDET et al, 2010).

No Brasil, em termos judiciais, uma pericia deveria seguir 0S mesmos parametros
qualquer que seja 0 ambito que a pericia seja realizada, seja civel, criminal ou trabalhista. Isso
acontece porque no Brasil os Unicos parametros existentes sdo aqueles que instruem sobre as
formalidades legais para a realizagéo da pericia. (BRASIL, 1973); (BRASIL, 2002).

Né&o ha dispositivos dentro do ordenamento juridico que orientem qualquer metodologia
de avaliacdo. A metodologia de avaliacdo pericial deveria ser Unica, pois a matéria humana é a
mesma, as patologias, suas respectivas deficiéncias e suas repercussdes sdo as iguais, seja no
Brasil, em Portugal, na Espanha, Estados Unidos ou na China. Somente o que deveria ser
diferente sdo as consequéncias nos diversos ambitos legais de uma mesma metodologia médico-
pericial. (ALVIM; PINTO, 1985).

Embora as normas sejam Gnicas para cada ordenamento, a metodologia de avaliacdo
pericial € a mesma, pois todos estdo sujeitos as mesmas leis naturais da medicina. (ROJAS-
ARAYA, 1999).

Assim sendo, as hormas legais determinam os seguintes parametros: quando uma pericia
sera realizada; quando o juiz é obrigado a determinar a realizacdo de uma pericia ou quando
podera dispensar a sua realizacdo; que tipo de pericia sera realizada, sempre em sentido amplo,
ou seja, pericia medica ou pericia contabil ou pericia de engenharia; quem realizara a pericia
(nomeacéo do perito judicial); qual o prazo para o perito realizar as diligéncias e entregar o seu
relatorio; se pode ou ndo pode haver pedido de prorrogacéo de prazo pelo perito; se as partes
podem ou nao arguir o perito como suspeito ou incompetente e quando esta arguicdo devera ser
feita; bem como se pode haver solicitagdo de segunda pericia ou até mesmo de tal solicitacao.
(BRASIL, 1973); (BRASIL, 2002).

Excetuando-se estas diretrizes que, como se percebe, sdo estritamente processuais,

formais, tudo o que a lei brasileira diz esta contemplada nos artigos Art. 186; 927; 188; 935;



34

948; 949; 950; 951; 389 do Cddigo Civil de 2002 e deve responder aos quesitos que sejam
formulados, porém a excecdo da pericia criminal, ndo apresenta quais sao estes quesitos. As
partes e 0 proprio juizo € quem apresentarao seus quesitos no ambito civil e trabalhista.

Tempora mutantur, mores mutantur® Passamos por um processo de reformulagio do
Caodigo de Processo Civil, mas infelizmente, continuaremos sendo obrigados a responder 0s
quesitos, contrariando o exposto por Oliveira S&:

A peritagem deve ser traduzida num relatério escrito sem subordinacdo ao espartilho
de quesitos vocacionados para as respostas do tipo “sim” ou “ndo”. Estes serdo uma
“defesa das partes”, mas de pouco vale essa “defesa” quando a formulagdo dos
quesitos sofre um vicio de base — a ignorancia dos limites e do alcance da peritagem
médico-legal na valorizacdo do dano. Os quesitos conduzem, facilmente, a uma
imagem de dano quer amputada quer deformada. A “defesa das partes” fica mais bem
assegurada através de uma peritagem corretamente conduzida e do respectivo
relatorio convenientemente elaborado. (OLIVEIRA SA, 1992, p.111).

Se a lei brasileira ndo estabelece as metodologias de avaliagdo que os peritos devem
seguir para a confeccdo de seu trabalho, igualmente néo estabelece bases para o juiz determinar
valores de indenizacdo e nem para o cOémputo dos valores que serdo determinados.
(CAMARGO, 1991), (BOUCHARDET et al, 2010).

A prova pericial, expressa na forma de relatorios, deveria ser elaborada conforme as
regras do Direito a que se destina, a saber, Civil, Trabalhista, Previdenciario, Securitario,
Administrativo. O perito, portanto, deveria ter conhecimentos dessas regras e das eventuais
consequéncias que seu laudo tera nas instancias decisorias, sejam administrativas ou judiciais.
(MAGALHAES et al., 2010).

O panorama brasileiro é bastante semelhante ao que aconteceu em outros paises no
passado. Lembremos que as Ordenac6es Filipinas, que constituiram a base do direito portugués,
tiveram muitas disposi¢Ges em vigéncia no Brasil até o advento do Cddigo Civil de 1916. Aqui
as primeiras tabelas registradas para valoracdo de dano corporal estdo relacionadas com a
indenizacdo resultante de acidentes de trabalho. Portanto, “um povo que ndo conhece sua
histdria esta condenado a repeti-la, (BOUCHARDET et al, 2010, p. 5. "Se queres conhecer o
passado, examina o presente que € o resultado; se queres conhecer o futuro, examina o presente
que é a causa”. (CONFUCIO).

Com as tabelas instituidas pela legislacdo previdenciaria, no que diz respeito aos
acidentes de trabalho, atualmente revogadas, a atuacdo pericial no Brasil comeca a langar méo

da Unica tabela que passou a existir a partir de 1991, publicada através da circular 29/91 da

3 Mudam-se os tempos, mudam-se os costumes. (Traducdo da Autora).
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Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP). Esse instrumento conhecido como “Tabela da
SUSEP”. A SUSEP ¢ um 6rgéo vinculado ao governo federal que regula a convivéncia - direitos
e deveres - entre seguradoras privadas e seus segurados. Esta tabela se aplica tdo-somente a
regulacao das relacGes entre seguradoras e sinistrados, tanto nas pericias extrajudiciais quanto
nas pericias judiciais (BOUCHARDET, 2006); (CAMARGO, 1991) e (MENEZES;
PAULINO, 2002).

A tabela da SUSEP é utilizada no Brasil tanto na esfera civel quanto na trabalhista,
embora ndo represente em absoluto a verificacdo da real extensdo do dano sofrido ela observa
a existéncia de um dano funcional irreversivel apds a alta do médico. Ela toma esse marco como
consolidacédo da leséo. A tabela tenra determinar em percentual o valor de indenizagéo que deve
ser adimplido pela seguradora. Esse percentual deve derivar de um déficit funcional irreversivel
apos finalizado o tratamento.

Ainda aplica percentuais fixos em maximo, médio e minimo a depender da avaliacéo da

leséo e suas sequelas:

Nas situacdes as quais as fun¢bes dos membros ou 6rgdos lesionados do corpo nao
foram completamente abolidas, a compensa¢do pela perda parcial é calculada
aplicando a porcentagem especificada na tabela para a sua perda total e o grau de
reducdo funcional apresentado. O grau dessa redugdo pode ser estimado em um
méaximo, méedio ou minimo; a indenizacdo seré calculada respectivamente com base
nas porcentagens de 75%, 50% e 25% respectivamente. (BOUCHARDET; PEREZ,
2016, p. 106).

A finalidade desta estimativa numérica é a reparacdo dos prejuizos ndo econdmicos
utilizando uma convencdo que tem por base principios organizados e lapidados pela
jurisprudéncia e pela doutrina, considerando ainda a cultura e os costumes regionais distintos
para que ocorra uma adequada harmonizacdo. (BOUCHARDET, 2006); (CAMARGO, 1991) e
(MENEZES; PAULINO, 2002).

No mesmo sentido ainda podemos exemplificar a tabela do dpvat que é aplicada aos

casos que resultam sequelas apos acidentes de transito:

No Brasil, também existe uma tabela de Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores em Via Terrestre (Seguro DPVAT), criado pela
Lei n® 6.194/74. Este seguro visa proteger vitimas de acidentes de transito em todo o
territério nacional, independentemente de quem é o responsavel pelo acidente. Foi
modificado pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09. (BOUCHARDET; PEREZ,
2016, p. 107)
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A quantificacdo do dano corporal é um dos elementos essenciais dentro do trabalho
pericial meédico nesta matéria. O trabalho do perito médico centra-se essencialmente neste
aspecto: comunicar ao juiz a quantidade exata do dano existente, para que este possa adotar

uma decisdo justa dentre aquelas previstas na Lei a respeito.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa indutiva, abordando casos julgados em Tribunais dos Estados
de Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Goias, de modo a extrair inferéncias aptas a
proporcionar a generalizacdo de um critério sistematico para a valoragdo do dano corporal.
Nesse diapasdo, no item sequencial da pesquisa foi produzida analise comparativa com
concepcdes de sistematizacdo de avaliacdo de danos, especialmente a espanhola (Europeia) para
validar a proposta de harmonizacéo dos referenciais de avaliacdo do dano.

Depois de avaliar os casos julgados e fazer a valoragdo das sequelas segundo o marco
normativo do Brasil e a valoragdo das mesmas sequelas utilizando os baremas espanhol, fez-se
o0 tratamento e andlise estatistica dos dados comparando as valoragdes de danos no Brasil e na
Espanha. A sobremodo, os dados quantitativos foram submetidos a analise estatistica
univariada e bivariada. Observou-se que na univariada foi utilizada a distribuicéo de frequéncia
para varidveis qualitativas e apuracdo de medidas de posicdo, média e mediana, e de dispersao,
desvio padrao, para variaveis quantitativas a fim de evidenciar o perfil dos processos juridicos
pesquisados.

Quanto a possiveis discrepancias entre os valores de indenizacao praticados no Brasil e
na Espanha, foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, pois a suposicdo de normalidade
dos dados foi violada por meio do teste de Shapiro-Wilk. O teste de Wilcoxon foi indicado
devido a indenizacdo no Brasil e na Espanha ser comparada em um mesmo processo juridico
entre dois momentos, teve por objetivo verificar se alguma das indenizacdes medidas exercia
maior impacto. As indenizacGes foram calculadas pelo Boletin Oficial del Estado (BOE)
fundamentado em salario minimo espanhol e brasileiro e comparadas com o valor executado
no Brasil.

Para a avaliacdo de diferencas dos valores de indenizacdo praticados no Brasil entre 0s
grupos de processos juridicos com dano temporario e dano permanente, foi utilizado o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney, pois a suposi¢do de normalidade dos dados foi violada por meio
do teste de Shapiro-Wilk. Foram utilizadas tabelas de contingéncia para associar 0 Sexo com as
variaveis de interesse. O teste Qui-quadrado de Fisher ou Qui-quadrado de Pearson foi adotado
para testar a significancia estatistica da associacao entre tais variaveis.

A analise de regressd@o multipla empregada na pesquisa teve por objetivo examinar a variavel
Numero de Pontos, Dias Impeditivos Sem Hospital e Dias Nao Impeditivos que influenciariam
a varidvel dependente Indenizacdo do modelo BOE Brasil e, posteriormente, definir uma

relacdo matematica entre as variaveis.
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Os dados da pesquisa serdo tratados no programa estatistico Predictive Analytics
Software (PASW 18). Em todos os testes estatisticos utilizados, foi considerado um nivel de
significancia de 5%. Dessa forma, sdo consideradas associacdes estatisticamente significativas

aquelas cujo valor p foi inferior a 0,05.

2.1 Descricdo e Andlise dos Resultados da Pesquisa

O desenvolvimento tecnoldgico trouxe para as ciéncias exatas uma poderosa ferramenta
capaz de produzir analises e avaliacdo de dados. O desempenho e resultados praticos sao
comprovados na ferramenta cujo nome e funcéo é estatistica. Ela mostra-se, cada vez mais,
como instrumento para a analise e avaliacdo de dados, em varias areas do conhecimento, E
sabido que é por demasiado dificil para os profissionais trabalharem conceitos e elaborarem
exemplos praticos, devido a limitacdo de materiais didaticos que expressem, com simplicidade
e clareza, métodos e procedimentos da aplicacdo de certas técnicas multivariadas. No entanto,
0 progresso cientifico aperfeicoou e foram desenvolvidas técnicas através dos programas
computacionais para gerar com clareza os graficos que possibilitem estudar o inter-
relacionamento das variaveis.

Portanto, na sua construcdo conceitual, serdo expostos a seguir 0s resultados subscritos
a partir da distribuicdo de frequéncias e medidas descritivas como também apresentados e
discutidos mediante a utilizacdo de procedimentos estatisticos bivariados e multivariados para

0S processos juridicos pesquisados.

2.1.2 Analise descritiva: dados gerais

A avaliacdo do dano corporal em direito civil praticada atualmente no Brasil apresenta
falta de padronizacédo de abordagem. A uniformizacao de conceitos, métodos e linguagens é um
passo fundamental para o estabelecimento de formas mais justas de indenizacgdo, visando a
reparacao integral do dano corporal. (BOUCHARDET, 2010).

A Tabela 1 mostra os resultados dos processos juridicos em valor absoluto e percentual
no que diz respeito as especialidades. Conforme € observado, as especialidades mais frequentes
foram: Prétese (74,1%), seguida pelas areas de Implante (38,9%), Endodontia (11,1%),
Ortodontia (9,3%), Cirurgia (9,3%), Odontopediatria (1,9%) e Estomatologia (1,9%).

Analisando a Tabela 1, o maior percentual de queixa nos processos encontrados, € de 57,4%
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em Agressao ou Acidente. Comp6em o percentual restante, 27,8% de processos com tratamento
inadequado e 11,1% da amostra com diagndstico inadequado.

Tabela 1- Distribuicéo de frequéncia dos 54 processos juridicos segundo as
caracteristicas gerais e clinicas

Variavel No %

Sexo Masculino 15 278
Feminino 38 70,4

Sem informagéo 1 19

Dano Temporario apenas 16 29,6
Temporario e permanente 37 68,5

Sem informagao 1 1,9

Processo Civil 30 55,6
Penal 24 44 4

Proétese Nao 14 25,9
Sim 40 74,1

Implante Né&o 33 61,1
Sim 21 38,9

Endodontia Nao 48 88,9
Sim 6 11,1

Cirurgia Nao 49 90,7
Sim 5 9,3

Ortodontia N&o 49 90,7
Sim 5 9,3

Odontopediatria Né&o 53 98,1
Sim 1 1,9

Estomatologia Nao 53 98,1
Sim 1 1,9

Queixa Tratamento inadequado 15 27,8
Insatisfacdo no tempo 2 3,7

Diagnéstico inadequado 6 11,1

Agressdo/Acidente 31 57,4

Total 54 100,0

Fonte: Elaborado pela Autora com dados colhidos das pesquisas jurisprudenciais realizadas.

Em relacdo ao sexo, a tabela também explicita que 38 processos juridicos pesquisados
pertencem ao sexo feminino (70,4%) e 15 processos juridicos pesquisados pertencem ao sexo
masculino (27,8%). Quanto ao dano, é possivel notar que 37 ou 68,5% da amostra de processos
juridicos apresentaram dano permanente e temporario concomitantemente e 16 ou 29,6%
apresentaram dano temporario apenas. No que diz respeito a modalidade juridica em relacédo a
amostra total, constatou-se que 30 processos sdo civis (55,6%) e 24 processos Sd0 penais
(44,4%).

A indenizagdo mediana dos processos executados no Brasil foi de € 4.434,19 euros com
desvio-padrao de € 3.357,67 euros. Sendo a indenizagdo minima de € 591,79 euros e a maxima
de € 16.398,59 euros. Para o0 BOE espanhol, a indenizacdo mediana dos processos foi de €
2.409,62 euros com desvio-padrdo de € 2.022,35 euros. Sendo a indenizagdo minima de €
162,15 euros e a maxima de € 9.184,18 euros. Para o BOE brasileiro, a indenizagao mediana

dos processos foi de € 1.018,18 euros com desvio-padrao de € 905,92 euros. Sendo a



40

indeniza¢do minima de € 81,54 euros ¢ a maxima de € 3.928,06 curos. (BOUCHARDET;
PEREZ, 2016, p. 111).

Tabela 2: Estatistica Descritiva dos processos juridicos segundo as indenizac¢6es do
Brasil e Espanha

Valores Ne Média D.P Minimo | Méximo 1Q Mediana 3Q

BOE Espanha | 49 €2.409,62 | €2.022,35 | €162,15 | €9.184,18 €1.002,08 | €1.880,94 | €3.281,91
(€648,60)

Indenizacdo 28 €4.434,19 | €3.375,67 | €591,79 | € 16.398,59 €2.369,59 | €3.113,21 | € 6.455,18
Brasil

BOE Brasil
R$ 788,00 49 €1.018,18 | €905,92 €81,54 | €3.928,06 € 390,99 €711,79 €1.328,62
reais

Fonte: (BOUCHARDET; PEREZ, 2016, p. 116).

Gréafico 1 - Descreve os valores indenizatérios encontrados tanto com base em salarios
minimos, pelo BOE e a indenizacgao real no Brasil
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Fonte: Elaborado pela Autora com dados colhidos das pesquisas jurisprudenciais
realizadas.

2.1.2 Analise Bivariada e Multivariada

Ao analisar a associacdo entre 0s processos civil e penal e 0os géneros dos processos
juridicos, observa-se que estas variaveis sdo independentes entre si, ou seja, ndo estdo
relacionadas, pois p-valor foi superior a 0,05, Tabela 3.

Para 0 cruzamento entre 0s grupos de processos juridicos que compdem 0 sexo

masculino e feminino e as especialidades odontologicas nédo foi detectada diferenca estatistica,
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visto que os resultados das especialidades Protese, Implante, Endodontia, Ortodontia, Cirurgia,
Odontopediatria e Estomatologia apresentaram p>0,05, tabela 3.

N&o foi observada diferenca estatistica entre os grupos de processos juridicos que
compdem 0s géneros e a queixa relatada do processo. Quase setenta e trés por cento dos
processos do grupo masculino relataram Agressao ou Acidente. Enquanto no grupo feminino,
52,6% dos processos juridicos relataram Agressdo ou Acidente, Tabela 3. Por meio do teste

qui-quadrado estes percentuais nao sdo considerados diferentes entre si.
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Tabela 3: Distribuicao de frequéncia dos 15 processos que compdem o grupo masculino
e 38 processos que compdem o grupo feminino segundo as caracteristicas clinicas e
juridicas. Nota: p-valor: nivel descritivo do teste qui-quadrado de Fisher ou teste qui-
guadrado de Pearson

20
Vaiads Pador
Nascuino Feminino
Hrocesso Chvil 7 4676 2 57 P
0547
Ferd 8 833 16 421%
Fritess I 3 A 10 A3
073%
Sm 12 80, (%4 28 7370
Indate I'Eo 8 B33 24 B3 %0
0546
Sm 7 4676 14 36,85
endodontia I'Eo 13 86,70 3 89 5% 1000
Sm 2 133 4 105%
anrga I 12 80, (%4 36 W o
013
Sm 3 AR 2 5%
ortodontia = 15 100,074 3 89,550
0563
Sm 0 B 4 105%
odntopedarna | Mo 15 100,075 v 97 4%
1,000
Sm 0 [P 1 26%
egorratologa = 15 100,075 kT 97 4%
1,000
Sm 0 P 1 26%
quea Tratavento inadequadn 3 A 12 3165
Insaifagio notenpo 1 6.M% 1 205%
02%
Diagnéstico inadequado 0 P 5 1326
HAgressanlAcdents 1" 3.3 20 52 %
Tad 15 100,(Fa 38 100,074

Fonte: Elaborado pela Autora com dados colhidos das pesquisas jurisprudenciais realizadas.

Na Tabela 4, o teste de Mann-Whitney demonstrou que os dois tipos de danos estudados
(temporario somente e temporario e permanente juntos) ndo foram detectados diferenca

estatistica em relacdo a indenizacdo no Brasil. Isto €, pode-se dizer que a indenizacdo mediana
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de 3.305,96 euros no dano temporéario é, em termos estatisticos, igual a indenizacdo mediana

de 2.928,52 euros do grupo dano temporario e permanente juntas.

Tabela 4: Comparacgdo dos danos temporarios somente e danos temporarios e
permanentes segundo as indenizacdes do Brasil. Nota: - As probabilidades de
significancia (p-valor) referem-se ao teste Mann-Whitney para amostras independentes.

Indenizagio
N| Media | Mrimo| Mximo| 1Q |Mediana| 3Q | OP |Paaor
Dano Termporario 12 £ €55 79 £ £ £330655 £ £
Exeautado o Brasil 416548 DiE3H |21 M G485 260168 Q70
Dano Termporaio e 15| € £ £ € |€28BE2| £ £
Pemanente Exeautado 385216 10800 | 2445 | 2360 44 B19%6,79( 2451 14
no Brasl

Fonte: (BOUCHARDET; PEREZ, 2016, p. 116).

A Tabela 5 Dispbe as médias dos valores de indeniza¢des baseados no salario minimo
brasileiro a época do estudo em R$ 788,00 reais e o espanhol de € 648,60 euros. Utilizando o
modelo BOE padronizando as unidades em euros e convertendo os valores das indenizagdes
arbitradas nos processos brasileiros também na mesma unidade. O valor médio das
indenizagdes arbitradas no Brasil foi de € 3.113,21 euros estatisticamente discrepante (P<0,01)
do que os valores aparentes no BOE Brasil (€ 780,27 euros) e BOE Espanha (€ 1.945,80 euros).
Também sob a avaliacdo do teste de Wilcoxon verificou a diferenca de indenizagdes entre o
BOE Brasil e BOE Espanha.

Tabela 5: Comparacéo dos modelos BOE Brasil e BOE Espanha com base no salario
minimo brasileiro (R$ 788,00 reais) e espanhol (648,60 euros) em relacdo as indenizacoes
executadas no Brasil.

Indenizacio n Media orP 1Q Meciana 3Q P-vdor

| ndenizacio Brasl 28 €£44319 | €3I557 | €23855 | €311321 €64518

0,007

BCE Espanha (&542,50) 28 E230858 | €151204 | €57280 | €188580 <€358.2

| ndenizaciio Brasil 28 €44319 | €3F5ET | €23859 | €311321 €64%5,18
e, 0=

BOE Brasl (RE723,reds) 28 E0435 £807,71 I3V | €TE0ET €135

BCE Espanha (8542,50) 45 €24BA2 |€2@235 | €010 | €180 £€32319
e, 0=

BOE Brasil (RS788 reds) 45 £€1.018,18 €065 | €380® | €ETNHB €13388&

Fonte: (BOUCHARDET; PEREZ, 2016, p. 17). Nota: - As probabilidades de significancia (p-valor)
referem-se ao teste Wilcoxon para amostras dependentes.
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A anélise de regressdo maltipla empregada na pesquisa teve por objetivo examinar as
varidveis Numero de Pontos, Dias Impeditivos Sem Hospital e Dias N&o Impeditivos que
influenciariam a variavel dependente Indenizacdo do modelo BOE Brasil e, posteriormente,
definir uma relacdo matematica entre as variaveis. O Quadro 1 contém as variaveis

independentes e dependente utilizada na regressao.

Quadro 1: Variaveis independentes e dependente do modelo de pesquisa.

Varidvel
Varidveis Independentes
Dependente
Mimao de Portos
Indenzagiio . )
BOE Bresi Dias Impeditivos sam hospital
Dias MNao Inmpeditivos

Fonte: Elaborado pela Autora com dados colhidos das pesquisas jurisprudenciais realizadas.

A Tabela 6 mostra o resultado do modelo de regressao para os trés preditores em

relacdo a variavel dependente Indenizacdo no modelo BOE Brasil.

Tabela 6: Modelo de regressdo para os trés preditores em relacdo a variavel dependente
Indenizacdo no Modelo BOE Brasil, em euros

Preditoes Beta B0 Padvdo Pvalor
ntemepto B8535 4218 J74
O Impedities Semn Hospia 1865 24 PO
Dics Mo Innpeditives 1411 119 P+
MNoverode Ponbos Ie07 22 B8 PO+
2] = =
F2 guetado =)

EaistimF 4154
Pasdor P00

Fonte: Elaborado pela Autora com dados colhidos das pesquisas jurisprudenciais realizadas*.

4 Os valores colocados na tabela correspondem aos coeficientes Beta calculados em niveis de significancia p <
.05* e p <.01**. O valor de F indica a intensidade e a significancia da associagdo entre as variaveis envolvidas
na regressao.
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Conforme se observa na Tabela 6, os trés preditores (dias impeditivos, dias ndo
impeditivos e pontos) mostrou relacionamento significativo com a Indenizagdo no modelo BOE
Brasil. Nesta associacdo, o poder de explicacdo da equacdo de regressdo foi muito forte,
segundo se verifica pelos valores dos coeficientes de regressdo ajustado (R2) que foram
préximos de 96%.

O relacionamento estatistico entre os trés preditores (dias impeditivos, dias ndo
impeditivos e pontos) com a Indenizacdo no modelo BOE Brasil, associado com o alto poder
de explicacdo no coeficiente de determinacéo, sugere a possibilidade de se utilizar um modelo
matematico capaz de realizar previsdes de novas indenizagdes (em euros) no Brasil utilizando
0S seguintes parametros:

Indenizacdo BOE Brasil (€)= - 58,33 + 18,65 Dias Impeditivos + 14,11 Dias N&o Impeditivos + 326,07 Pontos

IdenizagioBOEBrasil(£) = —58,33 + 18.65Dins Impeditivos + 14,11Dins Nio Impeditivos + 326,07 Pontos

A equacdo acima, inserindo a quantidades de dias impeditivos, dias ndo impeditivos e

pontos, realiza previsdes de indenizac¢des no Brasil em euros.

Gréfico 2: Representando os valores indenizatdrios encontrados, tanto baseado nos

salarios minimos, pelo BOE e elo executado no Brasil. Percebe-se que a coluna que

representa o valor indenizatorio executado no Brasil é muito maior que os demais
valores analisados
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Fonte: (BOUCHARDET; PEREZ, 2019).






47

3 A NECESSIDADE TECNICO-CIENTIFICA DE PARAMETROS QUE ORIENTEM
COMO CATEGORIZAR O DANO CORPORAL, OBJETIVANDO A ABORDAGEM
SUBJETIVA DO PREJUIZO

A manifestacdo médica projetada nas coordenadas juridicas € um ato médico-legal.
Assim sucede quando um médico € solicitado a pronunciar-se sobre o dano de que é portador
um determinado individuo. Neste sentido, 0 objetivo basico da pericia médico-legal em
valoracdo do dano corporal é definir, em termos técnicos e num quadro juridico determinado,
os elementos do dano suscetiveis de valoragdo médica.

Na Resolucédo de Tréves, junho de 2000, um grupo de juristas e médicos trabalhou em
conjunto no estudo do dano corporal. Os juristas definiam os conceitos e os médicos
imputavam, objetivavam e quantificavam, sem ultrapassar os limites de suas competéncias. Ao
médico cabe quantificar os danos da pessoa humana que séo constataveis ou explicaveis pela
medicina. O perito médico explica e quantifica aquilo que ele constata e mede, permanecendo
técnico, abstendo-se de sua intima convicgdo. Ele ndo quantifica o que ndo mede, apenas diz 0
gue é ou ndo admissivel pela medicina. E nem sempre ha uma perfeita adequacéo entre o quadro
juridico e a complexidade do Ser Humano. A funcdo do médico é para a quantificacdo dos
danos da pessoa humana constataveis ou explicaveis pela medicina. (LUCAS, 2006).

Por que a necessidade de uma valoracdo do dano corporal nas reclamacdes de
responsabilidade extrapatrimonial utilizando um “Sistema para la valoracion de los dafios y
perjuicios sufridos por las personas en accidentes de circulacion"? (BOUCHARDET et al.,
2016, p. 113). Somente a descricdo das lesGes pelo médico perito pode dar lugar a vérias
interpretacdes. E a maneira mais justa de abordar a reparacgéo integral do dano, permanecendo
o mais fiel possivel aos elementos verificaveis e que personalizam o dano sem fazer adicdo de
subjetividades do ferido, do perito médico, do julgador.

Os baremas surgem como uma necessidade de se evitar excessos de generosidade ou de
avareza por parte do médico que ira avaliar um dano corporal. Trata-se de elemento definidor
de critérios de uniformidade que conferem justica e equidade as valoracGes realizadas por
distintos peritos dentro de um mesmo &mbito juridico. (SA, 1992).

Estes coeficientes matematicos aplicados a parametros humanos ndo tém, nem podem
ter, um valor taxativo, um rigor cientifico absoluto, pois se compreende facilmente que a
subjetividade € inerente a tal valoracdo quantitativa. Dai os baremas terem se convertido em

um mal necessario; Sa0 necessarios porque permitem ao perito dispor de um elemento de
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consulta que estabelece a mesma referéncia de partida para qualquer valoragao quantitativa que
tenha que realizar.

Simultaneamente, um mal, porque com frequéncia os peritos se abstém de sua
verdadeira funcdo, transformando-se em meros consultores de baremas. E o que poderia
chamar-se de peritagem “médico-baremal” e ndo médico-legal, arbitrando taxativamente
valores estabelecidos ao barema, sem reflexdes sobre eles, sem ajustar-se aos critérios clinicos
de valoragéo concreta.

Um mal, em definitivo, porque muitos peritos e julgadores — consideram o barema como
uma biblia, um relicério sagrado que n&o se toca, sujeitando-se passiva e aritmeticamente aos
valores estabelecidos nos mesmos, utilizando-o como uma muleta. Os baremas somente sdo
muletas quando o perito é manco, quando dele se utiliza para ocultar suas proprias
insuficiéncias. Sendo assim, se 0 médico utiliza suas capacidades para atuar verdadeiramente
como perito, sabera fazer uma leitura médico-legal de acordo com a realidade do lesionado. O
mal ndo esta tanto no fato de se lancar mao dessa tabela ja que, bem vistas as coisas, e em
termos praticos, todas as tabelas sdo boas desde que o perito seja bom (CUETO, 2001).

E preciso é garantir uma metodologia transparente que ndo conduza a ambiguidades e
ficgdes, isto €, que a linguagem do relatério médico-legal conduza a uma leitura Unica, quer
esta leitura seja feita pelo julgador, advogados, partes, que quer dizer, que todos entendamos e
olhemos do mesmo modo um determinado déficit funcional permanente.(LUCAS, 2006)

Como é evidente, 0 método ideal seria o da valoracao clinica individualizada segundo a
lesdo, o estado prévio, as circunstancias e a profissao do individuo. Mas esta valoracao clinica
individualizada apresenta problemas maiores que a dos baremas.

O primeiro inconveniente se refere a arbitrariedade do procedimento de avaliagdo.
Contraditoriamente, uma critica frequente aos baremas se refere, precisamente, a arbitrariedade.
Entretanto, o relatério de um Unico perito € mais arbitrario do que de um barema, que foi
confeccionado por varios autores e, pelo menos, esta exposto a critica de todos. No mais, o fato
de se valorizar segundo um barema ndo importa que se juntem ao relatorio todos os argumentos
considerados convenientes.

Outra vantagem dos baremas sobre os relatorios individualizados sdo valores de
referéncia, que facilitam os acordos amistosos entre as partes e evitam, em caso de processo
juridico, que as indenizagOes fixadas pelos juizes se afastem por excesso ou por falta do que
seria justo. Como verificado na pesquisa realizada. O barema € a Unica referéncia fixa para que

0s peritos, advogados e juizes ndo se afastem demasiado da realidade em suas apreciacoes.
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Tem-se ainda que, ao ser publico, os baremas séo criticaveis, modificaveis e, portanto,
melhoraveis. Um relatério individualizado podera ser melhorado apenas pela maior
experiéncia individual do perito; ao contrario, um barema pode ser examinado por

muitos peritos e melhorado por seus autores. (BOUCHARDET, 2006, p.130).

A reparacgdo dos prejuizos extrapatrimoniais utilizando uma convengéo tem por base a
jurisprudéncia e a doutrina que organizaram uma convencao cujos principios sdo lapidados. A
cultura e os costumes regionais distintos devem ser considerados para ocorrer a adequada
harmonizacéo e fazer com que as nogdes sejam aceitas por todos.

Ao fixar um quantum de Déficit Funcional Permanente, a medicina ndo caracteriza
somente o dano, mas também, a uma certa medida, o prejuizo cuja avaliacdo serd completada
pelos prejuizos particulares eventuais, ocorrendo assim uma adequada personalizag&o.

As capacidades fisioldgicas restantes de dois individuos podem ser muito diferentes,
mesmo com taxas de Déficit Funcional Permanente idénticas, levando a dificuldade de
concepcao de um barema. Por exemplo, um politraumatizado com mdaltiplas sequelas nao
sinérgicas esta em desvantagem: regra da capacidade restante de Balthazar. As taxas elevadas
de Déficit Funcional Permanente exigem uma explicacdo mais contundente.

Em um acidente, os individuos néo sdo deferentes um do outro, exceto em caso de estado
anterior patoldgico, pois ele efetua no cotidiano 0s mesmos gestos e atos que todo o outro ser
humano na sua vida extraprofissional. Entdo a taxa de Déficit Funcional Permanente é
grosseiramente idéntica para todos os sujeitos com as sequelas idénticas.

Atualmente temos a terceira versdo do Sistema para la valoracion de los dafios y
perjuicios sufridos por las personas en accidentes de circulacion, incluida na lei 35/2015, na
Espanha. Um barema de referéncia em primeiro lugar porque contempla de forma razoavel
todos 0s 6rgdos e sistemas corporais, € em segundo lugar porque é habitualmente utilizado pelos
tribunais com carater suplementar para os danos que ndo tem baremas especificos (como 0s
derivados das agressdes e da ma pratica profissional). (BOUCHARDET; PEREZ, 2016).

No Brasil, devido a auséncia de um instrumento adequado, lancou-se mdo da SUSEP
para valoracdo do dano corporal nos @mbitos civil e do trabalho

Ainda assim a finalidade da tabela SUSEP ¢ apontar apenas os valores em percentuais
que serdo pagos ao sinistrado em relagcéo ao valor do seguro que tenha sido contratado. Como
seu proprio nome indica, € uma Tabela Para Calculo da Indenizagdo em Caso de Invalidez
Permanente. O seu prodprio titulo carrega o antigo estigma de que s6 merece indenizacéo aquele
que for um invalido permanente. Em outras palavras, aquele que estiver totalmente

impossibilitado de realizar qualquer trabalho, permanentemente. Esta mentalidade arcaica, que
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prevaleceu em muitos paises no periodo do pds-guerra, ainda encontra adeptos entre as
seguradoras brasileiras. Portanto trata-se de uma tabela de indenizacGes e ndo de déficits, que
ndo condiz com a realidade dos segurados e serve apenas a interesses pecuniarios.

Esta bastante desatualizada, sendo erroneamente utilizada com diversos objetivos
médico-legais. Por exemplo, uma pessoa sofreu amputacdo completa do pé direito, apds um
acidente doméstico, quando é esta a situacdo o segurado recebera 20% do valor que tiver
contratado — importancia segurada (IS); se o valor do seguro for de R$ 1.000,00 reais a pessoa
recebera R$ 200,00 reais; se o valor for de R$ 10.000,00 reais, entdo a pessoa recebera R$
2.000,00 reais.(CAMARGO, 1991).

Observa-se que os elementos que compdem o dano as pessoas, quando se aborda sua
valoracdo, sdo numerosos e complexos, muitos deles de dificil apreciagdo. (CAMARGO 1991).
Outros se encontram em discussdo engquanto a conveniéncia de valora-los ou nédo, e 0 modo
como se deve fazer esta valoracdo. Mas também é certa a necessidade de ressarcir a vitima de
todas e de cada uma das consequéncias derivadas da lesdo pessoal sofrida. Imperioso conhecer
a quantidade do dano para que, a partir dela, possa produzir a correspondente consequéncia
prevista na Lei. (BOUCHARDET, SANTOS, 2015).

No Brasil ndo € estabelecido um método de valoracdo a ser observado pelos experts no
mister de suas analises periciais, também 0s magistrados ndo estdo adstritos a qualquer base
para determinar o quantum de compensacao/indenizacao, também ndo existem parametros para
os célculos das quantidades que se determinam de indenizacdes/reparacao.

Os resultados encontrados na investigacdo realizada no Brasil e os diversos aspectos da
metodologia utilizada, sintetizados no capitulo material e métodos, fundamentam toda a
reflexdo que se desenvolve a seguir.

A incidéncia das reclamacdes judiciais dos pacientes e relativamente recente no ambito
da odontologia. Nos ultimos 15 anos a pressdo legal dos pacientes tornou-se um fato de
intensidade crescente que preocupa cada vez mais os profissionais. Deve-se estar consciente
que o fato de ser demandado converteu-se em um risco intrinseco na profisséo, da mesma
maneira que ocorre com as outras profissdes da area da satde. Necessita, portanto, assumir e
tentar adotar medidas e atitudes profissionais que minimizem o risco e limitam suas
consequéncias em caso de produzi-lo (PEREA PEREZ et al, 2013).

Esse estudo no Brasil comprovou que entre as sentengas judiciais analisadas e entre as
distintas especialidades odontoldgicas em relacdo ao sexo dos pacientes, ndo se detectou

diferencas significativas com p> 0, 05, Tabela 3.
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Assim conforme os resultados apontados na Tabela 2 resta claro a disparidade entre os
sistemas brasileiro e espanhol de avaliacdo de danos e das sequelas, evidenciando que no Brasil
as indenizacdes sdo bem mais generosas que na Espanha, fato que seguramente ocorre devido
a falta de uma metodologia a ser aplicada. Podemos concluir que no Brasil, devido a auséncia
de uma metodologia adequada, a compensacao econdmica média dos procedimentos judiciais
no Brasil foi de € 4.434,19, sendo que deveria ser de € 2.409,62 em Espanha y de € 1.018,18
no Brasil, aplicando-se una metodologia adequada. (BOUCHARDET; PEREZ, 2016).

A Tabela 4 demonstrou que os dois tipos de danos estudados (temporario somente e
temporario e permanente juntos) ndao foram detectados diferenca estatistica em relagdo a
indenizacdo no Brasil. Isto é, pode-se dizer que a indenizacdo mediana de € 3.305,96 no dano
temporario €, em termos estatisticos, igual a indenizacdo mediana de € 2.928,52 do grupo dano
temporario e permanente juntas. O que quer dizer 0 mesmo que as vitimas que ndo tiveram
sequelas receberam uma indenizagdo similar a das vitimas que estabilizaram com alguma
sequela. N@o ha distincdo entre os danos temporérios e permanentes. (BOUCHARDET;
PEREZ, 2016).

Por essa razdo, observa-se crescente interesse no estabelecimento de parametros
técnico-cientificos, para a qualificacdo e quantificacdo do dano corporal odontolégico/médico
e incessante procura de métodos suficientemente objetivos para assegurar a uniformizacéo
possivel das avaliacGes e, consequentemente, das compensaces.

A determinacdo da valoracdo pode adquirir perspectivas e metodologias diferentes
segundo o ambito do direito a que se refere. Por este motivo é fundamental que seja realizada
por profissional qualificado e que possua, além da exigida formacéo propria e adequada da
Ciéncia Médica, como também conhecimentos juridicos e administrativos no dominio do dano
corporal. Em outras palavras, uma capacitacdo técnica que Ihe permita entender o alcance e 0s
limites da peritagem solicitada em funcdo da correspondente necessidade juridica (CUETO et
al., 2001).

A valoracdo do dano corporal é, habitualmente, uma tarefa complexa, consequéncia da
multiplicidade de elementos que integram o dano e que sao susceptiveis de apreciacdo médica.
Acrescenta-se a superposi¢do destes elementos uns aos outros em maior ou menor medida e as
dificuldades para se obter dados essenciais para uma correta interpretacdo das sequelas
referentes a um evento traumatico remoto, como a descri¢do adequada das lesdes sofridas, sua
evolucdo, tratamentos aplicados, entre outros. Todas estas dificuldades alcangam um méximo

grau de expressdo quando se tenta traduzir estes aspectos a uma estimativa numérica, sabendo
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de inicio que a Medicina ndo é uma ciéncia exata e que uma mesma situacdo pode ter
significados e repercussdes diferentes em dois individuos distintos.

A finalidade desta estimativa numérica é a reparacdo dos prejuizos ndo econémicos
utilizando uma convencdo que tem por base principios organizados e lapidados pela
jurisprudéncia e pela doutrina, considerando ainda a cultura e os costumes regionais distintos
para que ocorra uma adequada harmonizagéo, fazendo com que as nog¢fes sejam aceitas por
todos.

O dano anatomo-fisiologico se quantifica pela relacdo com a funcao global do membro
ou do o6rgéo considerado e se avalia por um barema levando em conta suas repercussdes sobre
a vida cotidiana de todo o sujeito portador das mesmas sequelas.

“E por que ndo utilizar os mesmos esfor¢os no Brasil dos que estdo sendo utilizados na
Espanha” [...]? (BOUCHARDET; PEREZ, 2016, p. 112).

Apesar das muitas diferengas, a harmonizacdo ainda é desejavel. Desejavel, como por
exemplo, para ter maior intercAmbio de conhecimentos e procedimentos cientificos.
(BOUCHARDET; SANTOS, 2015).

Sera possivel obter esta harmonizacdo? Certamente que sim. Mas, uma coisa é certa, tal
unificagdo n&o se obterd em curto prazo. E um objetivo irreal tendo em conta as disparidades
dos regimes sociais, as diferencgas que existem entre os niveis econémicos dos diversos Estados
brasileiros, as diferencas de abordagem filosofica e juridica da reparacdo dos danos corporais.

Como proceder, que caminho seguir? Nao existem solucdes magicas nem mapas
orientativos, mas o caminho tera de ser percorrido a passos Seguros e passar por:

1. Manter a realizacdo de estudos comparativos para que se conhecam as regras e
metodologias dos diversos Estados e se aproximem 0s conceitos;

2. Multiplicar os intercambios entre médicos, seguradoras, advogados e magistrados dos
diferentes Estados para que a experiéncia dos mais avancados se chegue ao
conhecimento de todos.

Esta pretendida harmonizacdo ndo se conseguira através de uma diretiva comunitaria,
mas pela forca de intercAmbios, estudos comuns, exemplos reciprocos, tempo e, sobretudo,
muita paciéncia e bom senso. (VIEIRA, 1999).

A utilizacdo dos baremas € uma maneira justa e equanime de se abordar a reparacdo
integral. Busca ser fiel aos elementos que possam ser verificados, além de personalizar o dano
de cada caso concreto sem permitir que elementos subjetivos do lesionado possam induzir o

perito ou o julgador.
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Logo, existe a necessidade de aplicacdo de um sistema como o espanhol para a
quantificacdo e avalicdo dos danos e prejuizos causados pelo exercicio profissional da
Odontologia e com a consequente dos demais danos corporais. Diferente do Brasil na Espanha
0 Barema Sistema para la valoracién de los dafios y perjuicios causados a las personas en
accidentes de circulacion mais o Sistema de valoracion de dafios y perjuicios causados en el
ejercicio profesional de la odontoestomatologia, derivados de la responsabilidad profesional
demonstram maior sobriedade e seguranca juridica na avaliacdo do dano, da sequela e da
valorac&o das indenizacdes e reparacdes. (BOUCHARDET; PEREZ, 2016).

A necessidade de utilizacdo de um sistema similar no Brasil se mostra inegavel
considerando as similaridades entre a legislacéo e os principios sobre os quais foi desenhado,
validos como estudo de referéncia e aplicacdo no Brasil, uma vez que tem a vantagem de maior
seguranca juridica, reducéo de litigios, agilidade na cobranca de indenizacdes, previsibilidade

de custos e valores.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo sobre Valoracdo do Dano Corporal nas Reclamac@es de Responsabilidade
Extrapatrimonial, em fase dos resultados obtidos e dos comentarios relatados, observou que o
barema unico baseado sobre a filosofia de Treves 2000 e hoje atualizado no barema Espanhol
€ a maneira mais justa de abordar a reparacdo integral, permanecendo o mais fiel possivel aos
elementos verificaveis e que personalizam o dano, sem fazer adicao de subjetividades do ferido,
do perito médico e do julgador. Seu uso deve acompanhar, obrigatoriamente, uma explicacéo a
parte. Como diz o Professor Pierre Lucas: fazer pericia é medir, estudar, compreender, e
explicar para fazer compreender

Ainda o barema espanhol, cuja necessidade mostra-se insofismavel, a considerar as
semelhancas entre a legislacdo brasileira e os principios em que o mesmo foi idealizado, valido
como referéncia de estudo e aplicagdo no Brasil. Por ndo existir atualmente no Brasil uma
metodologia adequada para valoracdo do dano corporal, ndo ha uma harmonizacdo nas
indenizacdes correspondentes a situacGes similares, além disso, as indeniza¢Bes sdo
comparativamente muito maiores que na Espanha (em situac6es similares e ajustando o poder
aquisitivo).

Nos tribunais do Brasil ndo ha distincéo entre os danos temporarios e permanentes. Em
termos gerais, as vitimas que curam sem sequelas recebem uma indenizagdo similar as que
evoluiram com lesGes com algum tipo de sequela.

Por tudo dito anteriormente, € necessario adaptar no Brasil uma tabela de danos
corporais para o exercicio profissional da Odontologia (e posteriormente para outros sistemas
corporais) uma vez que essa situacao possui a vantagem de maior seguranca juridica, reducao
de litigiosidade, agilidade no pagamento das indemnizacbes e previsibilidade de custos e

quantias.
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