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RESUMO

Com o objetivo de estudar se a Endodontia deve ser considerada de meio ou de
resultado, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, com a busca em
livros, monografias, periddicos e quaisquer trabalhos publicados em portugués e
inglés e disponiveis nas bibliotecas do Territério Nacional, através dos sistemas
de acesso entre estas, bem como em sites da Internet, utilizando-se como
palavras-chave, endodontia; ética odontoldgica; obrigacdo de meio; obrigacéo
de resultado e responsabilidade profissional. Como achados pode-se verificar
qgue os critérios clinicos estabelecidos para se determinar 0 sucesso de um
tratamento endoddntico ndo podem ser atribuidos ao profissional em todos os
casos. A responsabilidade pode ser objetiva ou subjetiva na dependéncia de
caracteristicas proprias do caso em analise. Conclui-se, portanto, que cada
caso deve ser avaliado de forma individualizada, visto que na valoracdo do ato
praticado deve-se considerar as caracteristicas proprias do paciente como 0s
fatores bioldgicos individuais e se o tratamento estava adequado a sua

condicao fisica.

Palavras-chave: endodontia; ética odontolégica; obrigacdo de meio; obrigacéo

de resultado e responsabilidade profissional



ABSTRACT

With the aim of studying whether Endodontics should be considered a means or
a result, a narrative review of the literature was carried out, with a search in
books, monographs, periodicals and any works published in Portuguese and
English and available in libraries in the National Territory, through access
systems between them, as well as on Internet sites, using endodontics as
keywords; dental ethics; obligation of means; obligation of result and
professional responsibility. As findings, it can be seen that the clinical criteria
established to determine the success of an endodontic treatment cannot be
attributed to the professional in all cases. Responsibility may be objective or
subjective depending on the characteristics of the case under analysis. It is
concluded, therefore, that each case must be evaluated individually, since when
evaluating the act performed, the patient's own characteristics must be
considered, such as individual biological factors and whether the treatment was
appropriate to their physical condition.

Keywords: endodontics; dental ethics; obligation of means; obligation of result

and professional responsibility
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1. INTRODUCAO

A palavra responsabilidade origina-se do latim “re-spodere” e tem como
significado a recomposi¢do, a obrigacdo de responder. De acordo com o dicionario
Aurélio, responsavel é quem deve cuidar de algo ou alguém e que busca cumprir suas
obrigacdes ou deveres (Ferreira, 2004). Ao desempenhar atividade laborativa, além
da responsabilidade comum a todas as pessoas como cidadaos, compete ao
profissional também uma responsabilidade especifica, a de responder pelos atos
cometidos no exercicio do seu trabalho. Assim, a responsabilidade profissional do
Cirurgido-Dentista (CD) pode ser definida como a obrigacdo que tem esses
profissionais de responder pelos atos praticados no exercicio licito da sua profisséo,
como lecionam (Silva; Zimmermann; De Paula, 2011). Essa responsabilidade pode
resultar em sancdes penais, civeis e administrativas. Na esfera penal sdo punidos os
erros que provoguem danos capitulados no Codigo Penal, como por exemplo, as
lesBes corporais culposas. Ja na esfera civel, os danos provocados podem resultar
na condenacdo ao pagamento de indenizagbes. Na esfera administrativa, s&o
apuradas as faltas cometidas quando o desempenho da profissdo se da na
Administracdo Publica Federal, Estadual ou Municipal, como também pode ocorrer
nos processos ético-odontolégicos, apurados pelos Conselhos Regionais quando o
profissional cometa infracbes a Resolugdo CFO — 118/2012, Codigo de Etica
Odontolégica (CEO, 2012).

Pelo exposto fica evidente que existem varios dispositivos legais que
regulamentam a atuacao dos CD. As mais diretas sdo a Lei n°®5.081, de 24 de agosto
de 1966, que regula os limites de atuacédo do CD, a Lei n°® 4.324, de 14 de abril de
1964, que criou os Conselhos de Odontologia com o dever de zelar e trabalhar pelo
perfeito desempenho ético da Odontologia e dos que a exercem legalmente;
garantindo aos Conselhos a prerrogativa de editar Resolu¢gdes para cumprir com seu
desiderato, como a Resolu¢cdo CFO-118/2012 (CEO), entre outras.

O Cddigo de Defesa do Consumidor, Lei 8078, de 11 de setembro de 1990,
entra em vigor a apos alguns anos de sua vigéncia comega a mostrar seus efeitos
também sobre as relacdes profissionais de saude/pacientes (ZIMMERMANN et al,
2016; BARBOSA, 2020; BRITO, 2021; CANETTIERI; NEVES, 2021).



As modificac¢des vivenciadas por Médicos e Cirurgides-Dentistas, a despeito de
ambas as profissdes fazem parte do rol das Ciéncias Bioldgicas e apresenta algumas
particularidades do atendimento odontolégico que determinam, muitas vezes, um
tratamento diferenciado dado pela doutrina e pela jurisprudéncia a responsabilidade
civil do Cirurgido-Dentista, o que traz preocupacao a classe odontologica frente ao
acumulo de demandas judiciais (Magalhaes; Costa e Silva, 2019; Canettieri; Neves,
2021).

Alguns autores seguem a tendéncia de classificar os contratos obrigacionais
em Odontologia, conforme a especialidade e muitos julgadores baseiam-se nestas
classificacdes que, na maioria das vezes, ndo atendem a complexidade do caso
concreto e ndo promovem o seu real entendimento (De Paula, 2007).

A Endodontia € a especialidade que tem como objetivo a preservacéo do dente
por meio de prevencdao, diagndstico, prognostico, tratamento e controle das alteracdes
da polpa e dos tecidos perirradiculares. Sao areas de competéncia para atuacéo do
especialista em Endodontia procedimentos conservadores da vitalidade pulpar,
procedimentos cirdrgicos no tecido e na cavidade pulpar, procedimentos cirargicos
paraendodonticos e tratamento dos traumatismos dentarios. Nao tem sido incomum
encontrarmos autores que consideram a endodontia uma especialidade de resultados,
pois entendem que € bastante previsivel o resultado esperado na realizacdo de um
tratamento endoddntico (Estrela, 2009).

No presente trabalho realizou-se através de uma revisédo narrativa da literatura,
com a busca em livros, monografias, peridédicos e quaisquer trabalhos publicados em
portugués e inglés e disponiveis nas bibliotecas do Territério Nacional, através dos
sistemas de acesso entre estas, bem como em sites da Internet, utilizando como
palavras-chave, endodontia; ética odontoldgica; obrigacdo de meio; obrigacdo de
resultado e responsabilidade profissional, com o objetivo de estudar se a endodontia

deve ser considerada de meio ou de resultado.



2. DESENVOLVIMENTO

Considerando tratar-se de uma revisdo da literatura os autores consideram

pertinente realizar a discussao dos achados a medida que estes sédo apresentados.

2.1 TEORIAS DA RESPONSABILIDADE CIVIL

A doutrina patria da responsabilidade civil abrange duas teorias: a subjetiva e a
objetiva (Zimmermann, 2022), considera que dois sdo os fundamentos para a
responsabilizacdo do agente causador do dano: a culpa e o risco.

O instituto da responsabilidade civi,b em nosso pais, fundou-se,
primordialmente, na teoria subjetiva, baseada na culpa, desenvolvida originalmente
no Cadigo Civil Napole6nico de 1804: “Art 1382, todo fato humano que produz o dano
de outrem obriga aquele por cuja culpa isso ocorreu a repara-lo” e o “Art 1383, cada
um responde pelo dano devido, ndo sé ao seu ato, mas ainda a sua negligéncia ou
imprudéncia.”

Na teoria subjetiva, a responsabilidade do autor é arguida quando existem a
culpa, o dano e o nexo causal (Franca, 2004). Ausentes quaisquer desses requisitos,
cuja prova compete ao ofendido, inexiste o dever de indenizar (Oliveira, 2000).
Somente a integracdo destes trés elementos concretiza a pretensao reparatéria a ser
obtida pela vitima. No &mbito das questdes civis a expressdo culpa tem um sentido
muito abrangente que vai desde a culpa “stricto sensu” (negligéncia, imprudéncia,
impericia) ao dolo (Gomes; Drumond; Franca, 2001; Brito, 2021; Kfouri Neto, 2003),
tratando sobre a responsabilidade médica, considera que esta jamais poderia se
dissociar do conceito tradicional de culpa na intencdo de se determinar se a conduta
médica foi lesiva e apta a gerar a obrigagdo indenizatéria. A evolugdo dos tempos,
associada ao rapido desenvolvimento tecnolégico e econbmico da sociedade,
evidenciou a insuficiéncia, bem como a incompatibilidade desta teoria subjetiva em
solucionar todos os casos de reparacdo surgidos, ja que nem sempre a vitima
poderia provar estes elementos, inviabilizando sua plena satisfacéo.

Quando se fala em obrigacdo, remete-se, logo, a uma ideia de dever, porém é
necessario aprofundar mais este conteudo e saber seu conceito juridico. Existem dois
tipos de obrigacéo, a de meio (quando o profissional lanca mao de todos os meios

disponiveis para alcancar o resultado, ndo tendo a obrigacdo de alcanca-lo) e a de
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resultado (o profissional dela se exonera somente quando o fim prometido € alcancado
de fato), com reflexos nos processos judiciais que envolvem o cirurgido-dentista (CD).
Oportuno destacar que, em regra geral, aos CDs € imputada a obrigacao de resultado
em detrimento do dolo ou da culpa, desse modo, para o dever de indenizar basta o
dano e o nexo causal (Lyra; Pereira; Musse, 2019).

Dentro dessa perspectiva entendemos que as relagbes nédo poderiam ficar
restritas a subjetividade que impunha o 6nus da prova ao lesado, o que da forca a
teoria objetiva, baseada no risco, e que, atualmente, coexiste com a teoria subjetiva
em nosso ordenamento juridico.

Na teoria objetiva ndo se exige a prova da culpa do agente para que 0 mesmo
seja obrigado a reparar o dano. Neste caso, ou a culpa é presumida pela lei ou,
simplesmente, se dispensa sua comprovacao (Wanrell, 2002).

Gomes; Drumond; Franga (2001) ensinam que: “Indenizar o dano produzido
sem culpa € mais uma garantia que propriamente uma responsabilidade. E nédo se
pense que os reparados pelo dano tirem vantagem disso. Os danos sdao sempre
maiores que a reparagao’.

Pode-se afirmar, portanto, que a responsabilidade objetiva baseia-se num
principio de equidade existente desde o direito romano, no qual aquele que lucra com

uma situacao deve responder pelo risco ou pelas desvantagens dela resultantes.

2.2 RESPONSABILIDADE CIVIL CONTRATUAL E EXTRACONTRATUAL
FRENTE AS OBRIGACOES DE MEIO E RESULTADO

A responsabilidade civil pode se originar do descumprimento da lei (ato ilicito)
ou do descumprimento de um contrato. No primeiro caso, trata-se da responsabilidade
civil extracontratual ou aquiliana e, no segundo caso, da responsabilidade contratual,
ou seja, oriunda da vontade das partes expressa em um contrato, mesmo que verbal.
(Oliveira, 2000; Barbosa, 2020; Brito, 2021).

O nado cumprimento dos deveres legais ou contratuais trazem a mesma
consequéncia, que seja a obrigacao de reparar os prejuizos causados. Nosso Codigo
Civil (BRASIL, 2002) disciplinou a responsabilidade contratual nos artigos 389 e
seguintes e a responsabilidade extracontratual nos artigos 186 a 188, sob o titulo “Dos
atos ilicitos” e complementou a regulamentagédo nos artigos 927 e seguintes, sob o

titulo “Da responsabilidade Civil”.
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Art.186. “Aquele que, por agdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia,
violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato
ilicito”.

Art. 389. “Nao cumprida a obrigagao, responde o devedor por perdas e danos, mais

juros e atualizacdo monetaria segundo indices oficiais regularmente estabelecidos e

honorérios de advogado”.

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a

outrem, fica obrigado a repara-lo.

Paragrafo Unico: Havera obrigagdo de reparar o dano,
independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou
guando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano

implicar por sua natureza, risco para os direitos de outrem.

2.3 A RESPONSABILIDADE CIVIL DO CIRURGIAO-DENTISTA FRENTE AO
CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.

Na busca em promover o equilibrio entre os interesses antagbnicos envolvidos
nas relacbes de consumo, foi promulgado o Cdodigo de Protecdo e Defesa do
Consumidor — CDC - no ano de 1990 - lei n. 8078/90 (BRASIL, 1990). Este
representou grande evolucdo no direito nacional, tutelando situagdes corriqueiras no
comércio de bens e servicos que ainda ndo encontravam guarita normativa.

Para Zimmermann et al (2016), o CDC introduziu algumas obrigacdes aos
Cirurgides-Dentistas que passaram a ser claramente definidos como fornecedores de
servi¢os odontolégicos e, consequentemente, obrigados a adotar novas praticas para
ter um exercicio profissional mais seguro

Ha que se observar que o CDC trata o profissional liberal de forma diferenciada:

Art.14. O fornecedor de servico responde, independentemente da
existéncia de culpa, pela reparacdo dos danos causados aos
consumidores por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, bem
como por informacgdes insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdo

€ riscos.
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84° A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada

mediante a verificagdo de culpa.

Percebe-se que, em regra, o Codigo de Defesa do Consumidor refere-se
sempre a responsabilidade objetiva nas rela¢des de consumo, porém, traz como unica
excecao, a responsabilidade pessoal dos profissionais liberais que deveré ser apurada
mediante a verificacdo de culpa.

Lyra; Pereira; Musse (2019) referem que a excecéao prevista no artigo 14, § 4°,
do CDC, aplica-se apenas ao préprio profissional liberal, ndo se estendendo as
pessoas juridicas que integre ou para as quais preste servicos. O Codigo de Defesa
do Consumidor determinou que apenas a responsabilidade pessoal dos profissionais
seja verificada pelo sistema da culpa. A sociedade, pessoa juridica, ou instituicdo para
a qual o profissional trabalhe ou figure como integrante, sera responsabilizada pelo
critério objetivo. Nesse sentir entende-se que a atuacdo de fornecedores ou
prestadores de servigos, ainda que utilizados por profissionais liberais, ndo sao
beneficiarios do critério subjetivo e estdo sujeitos a responsabilidade objetiva.

Para Matteussi (2020), analisando o Cédigo de Defesa do Consumidor quanto
a responsabilidade dos profissionais liberais, entende que devera ser apurada
mediante verificacdo de culpa. Portanto, necessario a comprovacao de que os danos
causados decorreram da negligéncia, da imprudéncia ou da impericia do CD.

Pelo exposto verifica-se que a teoria subjetiva ndo é adequada para ser
aplicada em todos os casos de responsabilidade civil pessoal dos profissionais
liberais. Em se tratando de obriga¢gdes de resultado, a inversdo do 6nus da prova
dever& ocorrer, respondendo o profissional com presungéo antecipada de culpa, tal
gual ocorre nos casos de responsabilidade objetiva aplicada pelo CDC aos demais

tipos de fornecedores.

2.4 OBRIGACOES DE MEIO E DE RESULTADO

Canettieri; Neves (2021) e Lyra; Pereira; Musse (2019) conceituam a obrigacao
de meio como sendo a obrigacdo em que o profissional ndo se obriga a um objetivo

especifico e determinado. O que o contrato imp8e ao devedor € apenas a realizacdo
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de certa atividade, rumo a um fim, mas sem o compromisso de atingi-lo. O contratado
se obriga a emprestar atencao, cuidado, diligéncia, lisura, dedicacéo e toda a técnica

disponivel sem garantir éxito.

Na obrigacdo de resultado, por sua vez, o contrato somente se considera
cumprido se o fim desejado pelo contratante foi alcancado, como explicam Vanrell
(2002) e Gioster-Ramos et al (2022).

O estudo de Motta (2019), realizado entre janeiro de 2013 e dezembro de 2017,
indicou um aumento linear e muito expressivo das dendncias e processos éticos junto
ao Conselho Regional de Odontologia de Santa Catarina, sendo a publicidade
irregular a maior causa de processos. Quanto as especialidades mais frequentemente
envolvidas em processos contra CDs, de acordo com o estudo de Zanin (2016) foram
prétese dentaria, cirurgia maxilofacial, ortodontia e implantodontia.

Analisando os acorddos compreendidos do periodo de 01/01/2017 a
01/12/2021 das decisdes disponiveis no Tribunal de Justica de Minas Gerais, entre 0s
gue resultaram em condenacdo do CD, 19 foram considerados como obrigacdes de
resultado, 7 de meio e 2 outros, sendo as especialidades mais presentes a
Implantodontia, seguida de Ortodontia, Cirurgias Buco-Maxilo Faciais e Endodontia
(Rabelo, 2022).

Por seu turno, Magalh@es; Costa e Silva (2019) apds andlise de 94 decisbes
judiciais relacionadas aos processos de responsabilidade civil contra CDs no estado
de S&o Paulo no periodo de 2015 e 2016, concluiram que o tratamento odontol6gico
foi considerado como de obrigacao de resultado (52%) com responsabilidade do tipo
subjetiva (51%), sendo que a inversdo do énus da prova ocorreu em 49% dos casos.
O valor médio indenizatério foi de R$ 15.657,78 e a implantodontia foi especialidade
odontologica mais envolvida (42%), seguida por ortodontia (20%), prétese (20%),

endodontia (12%), cirurgia (5%) e periodontia (1%).

Lyra et al (2019), realizou um estudo levantando os nimeros de acdes judiciais
em diversos tribunais estaduais, que apuraram a responsabilidade de cirurgibes-
dentistas, e verificando qual o entendimento dado aos julgados quanto a obrigacao
destes profissionais. Foram selecionadas 167 acdes judiciais dos estados da
Amazonia, Bahia, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Parana, Rio de Janeiro, Rio

Grande do Norte, Rondobnia, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sao Paulo, no ano
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de 2017, dos quais 87 nao faziam referéncia a obrigacdo de meio ou de resultado.
Nos demais a maioria dos tribunais considerou a obrigagdo como de resultado (64).
Deste numero, 44 resultaram em condenacédo. Fica evidente que o entendimento do
STJ acerca da obrigacao de resultado, quanto a atuacédo dos CD, esta norteando os

entendimentos dos tribunais do pais.

Pode-se auferir, portanto, que a endodontia € uma especialidade que tem seus
resultados questionados, sendo importante ainda frisar que na obrigacao de resultado
h& o compromisso do contratado com um resultado especifico, que é o apice da
prépria obrigacdo, sem o qual ndo havera o cumprimento desta. O contratado
compromete-se a atingir objetivo determinado, de forma que quando o fim almejado
nao é alcancado ou é alcancado de forma parcial, tem-se a inexecuc¢éo da obrigacéo.
Neste tipo de obrigacao existe a presuncado de culpa, com inversao do 6nus da prova,
cabendo ao acusado provar a inverdade do que Ihe é imputado. Registre-se ainda que
€ uma tendéncia dos tribunais do pais em aplicar a teoria objetiva em querelas

envolvendo o tratamento odontoldgico.

2.5 SUCESSO E FRACASSO EM ENDODONTIA

Hulsmann e Hahn (2000), ensinam que a instrumentacdo do canal radicular,
cujo objetivo é por meio do preparo biomecanico promover uma forma cénica do terco
cervical ao apice, promovendo a limpeza e desinfeccao para atingir uma obturacao
hermética é um dos passos essenciais para o sucesso do tratamento endodéntico.

Espindola et al (2002), ensinam que o tratamento endodbntico tem como
objetivo o selamento adequado dos canais radiculares a fim de evitar a disseminacéo
da infeccdo e permitir o reparo dos tecidos periapicais. Para que se consiga éxito
nesse tratamento € necessario que sejam seguidos principios cientificos, mecéanicos
e bioldgicos. Apesar dos avancos na endodontia, existem muitos casos que resultam

na falha do tratamento, sejam eles fatores microbianos, morfolégicos ou técnicos.

Muitos séo os critérios utilizados para determinar 0 sucesso ou insucesso para
um tratamento endodoéntico. Um dos principais desafios é a decisdo entre extrair um
dente com a instalacéo de um implante dental ou preservar o dente natural realizando

tratamento endodontico (Lgbal; Kim, 2008).
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Dentre os aspectos que caracterizam o insucesso endodontico observa-se a
presenca de sintomatologia e/ou lesédo periapical persistentes, o que indica a
necessidade de nova intervencdo. Sendo que estes podem envolver aspectos

microbianos e ndo microbianos (Estrela, 2009).

A associagao dos fatores essenciais ao sucesso endodontico permite resumi-
los em: siléncio clinico (auséncia de dor, edema, fistula), estrutura 6ssea periapical
normal (uniformidade da lamina dura, espaco periodontal normal, auséncia ou
reducao de rarefacdo 6ssea, auséncia ou interrupcao de reabsorcéo radicular), dente

em funcao e presenca de selamento coronario perfeito (Pereira Junior, 2010).

Estrela et al (2009), reportaram que a busca de evidéncias cientificas
associadas aos determinantes clinicos do sucesso ou fracasso endodoéntico direciona
a valorizacao dos aspectos clinicos e radiogréaficos, caracterizados por sintomatologia
ou radiolucéncia. As estimativas favoraveis ou desfavoraveis ao progndéstico do
tratamento endododntico se associam a importantes condi¢cbes clinicas: o carater
inflamatoério ou infeccioso da doenca pulpar, a presenca de infec¢do priméaria ou
secundaria, a presenca ou auséncia de periodontite apical, a sintomatologia, a
presenca de fistula, a presenca de lesao de furca, perfuracéo, fratura radicular, fratura
de instrumento endodontico, sobreobturacdo e as condicbes de adequada
restauracdo do dente. Todos estes aspectos mencionados podem sofrer a influéncia
positiva ou negativa das condicdes sistémicas do paciente.

Mello e Saloméao (2021), afirmam que os principais acidentes causados no
tratamento endodéntico estdo associados por infeccdo intra-radicular, infeccées
secundéarias decorrentes de erros no tratamento, dificuldades anatémicas e
caracteristicas previamente existentes, desconhecimentos técnicos e pouca

habilidade do profissional.

Depreende-se destas citagdes que os fatores elencados para 0 sucesso ou
insucesso dos tratamentos endoddnticos apresentam muitas variaveis e, portanto, ndo
se pode desconsiderar a principal delas que é a resposta biologica do organismo que
esta sendo tratado, visto a grande variabilidade encontrada no atendimento aos
diversos pacientes. Tal assertiva é confirmada por Estrela et al (2009), ao afirmarem
gue os fatores que ditam a correta selecdo de um procedimento sobre o outro para

cada caso particular ainda ndo estdo estabelecidos por estudos controlados
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randomizados. Outrossim, é imprescindivel a continua discusséo de critérios para a

determinacao do sucesso nesta especialidade.

Verifica-se ainda que o desconhecimento da distingdo entre erro e acidente
por parte dos profissionais da endodontia, pode conduzir os julgadores a
entendimentos equivocados quando ndo sao assistidos por profissionais da area da
Odontologia Legal, os quais sabem distinguir, erro, acidente e iatrogenia, conceitos
diferentes e muito importantes nas lides judiciais e que, geralmente, sao

desconhecidos dos CD.
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3. CONCLUSAO

Considerando os achados desta revisdo achamos licito concluir que os critérios
clinicos estabelecidos para se determinar o sucesso de um tratamento endoddéntico
nao podem ser atribuidos ao profissional em todos os casos, especialmente
considerando que as respostas para serem consideradas satisfatérias, dependem das
condi¢bes individuais de cada paciente e, portanto, a teoria objetiva ndo pode ser
aplicada a todos os casos. Registre-se, da mesma forma, que a teoria subjetiva ndo é
adequada para ser aplicada em todos os casos de responsabilidade civil para o CD.
Em se tratando de obrigacbes de resultado, a inversdo do 6nus da prova devera
ocorrer, embora necessite ser admitida pelo julgador, visto que o profissional responde
com presuncédo antecipada de culpa, tal qual ocorre nos casos de responsabilidade
objetiva aplicada pelo Cédigo de Defesa do Consumidor aos demais tipos de
fornecedores. Necessario portanto, acrescentar, que cada caso deve ser avaliado de
forma individualizada, visto que na valoracéo do ato praticado deve-se considerar as
caracteristicas préprias do paciente como os fatores biolégicos individuais e se o
tratamento estava adequado a sua condicao fisica. Observe-se ainda a capacitacao
técnica do profissional e as condicbes do local do atendimento e, até mesmo, a
condicgéo financeira do paciente deve ser analisada. Estes critérios sdo fundamentais
para que da analise técnica possa-se concluir que o tratamento empreendido ao caso

concreto em analise atendia as suas peculiaridades.
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