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A RESPONSABILIDADE CIVIL NA ESFERA DO DIREITO MEDICO:
O ERRO MEDICO EM CASOS DE CIRURGIAS PLASTICAS

Vitor Elias Guarbim'

RESUMO: Este artigo teve como finalidade analisar a responsabilidade civil, com énfase
nos casos de erro meédico. Para isso, foi realizada uma revisao de literatura envolvendo
doutrinas, legislacdes e jurisprudéncias pertinentes ao tema. O objetivo central € esclarecer
o conceito de responsabilidade civil e suas diferentes modalidades, com aprofundamento
na responsabilidade médica, com destaque para os erros ocorridos em procedimentos es-
téticos. Nesse contexto, também se propde examinar a distingdo entre a responsabilidade
civil do médico nos casos em que a obrigagdo € de meio e naqueles em que se configura
como obrigagao de resultado.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Plastica. Dano estético. Erro Médico. Responsabilidade Ci-

vil. Dano Estético.

INTRODUCAO

O aumento expressivo na realizagao de procedimentos estéticos pela populagao,
somado a crescente insercdo de médicos recém-formados no mercado, muitas vezes ori-
undos de formagdes cuja qualidade é questionavel, tem exposto os pacientes a riscos cada

vez mais frequentes de erros médicos, especialmente no ambito das cirurgias plasticas.

Nesse cenario, no ambito juridico, o profissional da medicina pode ser responsabi-
lizado nas esferas criminal, civil e administrativa. Este trabalho, no entanto, concentrar-se-
a na responsabilizacdo civil dos médicos, em especial nos casos em que pacientes sao

vitimas de erros cometidos durante procedimentos cirurgicos de natureza estética.

! Qualificagao do Autor.



Destaca-se que uma parcela significativa das ag¢des judiciais por erro médico en-
volve cirurgias plasticas. Por possuirem finalidade estética, esses procedimentos geram
expectativas elevadas nos pacientes, o que contribui para maior insatisfacdo diante de re-

sultados considerados insatisfatérios ou de eventuais complicagdes.

A andlise da responsabilidade civil nesses casos revela-se essencial nao apenas
para o aprimoramento da pratica meédica, mas também para o aumento da conscientizacio

dos pacientes acerca dos riscos envolvidos.

A analise da responsabilidade civil nesses casos € imprescindivel ndo apenas para
o aprimoramento da conduta médica, mas também para a conscientizagao dos pacientes
acerca dos riscos envolvidos. O entendimento sobre culpa médica evoluiu significativa-
mente ao longo do tempo: de uma postura de auséncia de responsabilizagdo, passou-se a
consagracgao da responsabilidade subjetiva, na qual a comprovacgao de negligéncia, impru-

déncia ou impericia, aliada a existéncia de dano, enseja o dever de indenizar.

Compreender e aprofundar os aspectos da responsabilidade civil &, portanto, fun-
damental n&o apenas para garantir a protegado dos direitos dos pacientes, mas também

para oferecer maior seguranga juridica aos profissionais da area da saude.

Este trabalho propde-se, assim, a estudar de forma aprofundada a responsabili-
dade civil no contexto das cirurgias plasticas, com o objetivo de proporcionar uma analise
precisa, que contribua para a consolidagdo de um entendimento juridico mais claro e incen-
tive uma pratica médica mais segura, tanto no plano juridico quanto no cotidiano dos paci-

entes e médicos.

Vale destacar que, o objetivo geral deste estudo € abordar a responsabilidade civil
dos médicos em casos de erro em cirurgias plasticas, destacando os fundamentos juridicos
e as implicag¢des legais para os profissionais de saude, bem como os direitos dos pacientes.

Como objetivos especificos, busca-se: (i) identificar os tipos de erro médico mais
recorrentes em cirurgias plasticas e sua abordagem na jurisprudéncia nacional; (ii) analisar
os critérios juridicos para caracterizagdo da culpa médica nesse tipo de intervengao, consi-
derando a natureza contratual da relacdo e as expectativas do paciente quanto ao resul-
tado; (iii) avaliar as consequéncias legais da falha médica, incluindo as sangdes civis apli-
caveis; e (iv) investigar a evolugéo da jurisprudéncia sobre responsabilidade civil em cirur-
gias plasticas, com vistas a identificagdo de tendéncias e critérios consolidados pelos tribu-

nais.



As inquietagdes que motivaram o estudo foram: Como a jurisprudéncia brasileira
caracteriza a culpa médica em casos de erro em cirurgias plasticas estéticas, e quais sao
os principais critérios adotados pelos tribunais para determinar a responsabilidade civil dos
meédicos? Quais sao as principais estratégias de defesa que os profissionais de saude po-
dem adotar para evitar processos judiciais em casos de erro médico em cirurgias plasticas?
Como a qualidade da formacédo médica e a experiéncia do profissional influenciam a ocor-
réncia de erros em cirurgias plasticas e a subsequente responsabilizag&o civil?

A pesquisa adota uma abordagem metodoldgica eclética, voltada a producéo de
conhecimento aplicado a solugdo do problema da responsabilizagao civil por erro médico
em cirurgias plasticas. Utiliza-se o método hipotético-dedutivo, partindo de premissas gerais
do ordenamento juridico para, entdo, analisar situagbes concretas a luz da teoria da res-

ponsabilidade civil.

Complementarmente, emprega-se a pesquisa bibliografica, com o exame de dou-
trinas, legislacgdes, jurisprudéncias e artigos relevantes ao tema, e o método histérico-com-
parativo, com o intuito de compreender a evolugao normativa e jurisprudencial, identificando
tendéncias que orientam o tratamento juridico atual e futuras projecdes na seara do direito

médico.



1. RESPONSABILIDADE CIVIL
1.1.  RESPONSABILIDADE CIVIL NO DIREITO MEDICO

A responsabilidade civil no ambito do Direito pode ser compreendida como a obri-
gacgao de reparar um dano decorrente da violagdo de um dever juridico. Essa reparagao
visa restabelecer o equilibrio que foi rompido por um ato lesivo, nos termos do principio
neminem laedere?, segundo o qual ninguém deve causar prejuizo a outrem. Maria Helena
Diniz (2022, p. 477) define a responsabilidade civil como a obrigagcado imposta ao causador
do dano de ressarcir a vitima, seja por meio de indenizagdo moral ou material.

A responsabilidade civil do profissional da medicina fundamenta-se na culpa em
sentido amplo, que abrange tanto o dolo, a intengao deliberada de causar o dano, quanto
a culpa stricto sensu?®, conforme previsto no ordenamento juridico. Para a configuragdo da
responsabilidade, € indispensavel a verificagdo do nexo causal, ou seja, a comprovagao de
que o dano resultou diretamente de uma acdo ou omissdo do médico associada a sua
culpa.

Para o doutrinador Sérgio Cavalieri Filho (2008), a responsabilidade civil pode ser

definida como:

A responsabilidade civil parte do posicionamento que todo aquele que violar um
dever juridico através de um ato licito ou ilicito, tem o dever de reparar, pois todos
temos um dever juridico originario o de n&o causar danos a outrem e ao violar este
dever juridico originario, passamos a ter um dever juridico sucessivo, o de reparar
o dano que foi causado. O ato juridico é espécie de fato juridico (Cavalieri Filho,
2008, p. 02).

O Cadigo Civil Brasileiro, em seu artigo 186, estabelece que “aquele que, por agao
ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem,
ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito”. Portanto, a demonstra¢ao de conduta
culposa, aliada a comprovagao do dano e do nexo causal, impde ao agente o dever de
indenizar.

Tradicionalmente, a responsabilidade civil na area médica € subjetiva, exigindo a
comprovagao da culpa do profissional. Essa exigéncia decorre das peculiaridades da ativi-
dade médica, marcada por incertezas e variaveis incontrolaveis, como as diferentes rea-

cOes dos pacientes aos tratamentos e as limitagdes das intervencdes disponiveis. Por essa

2 neminem laedere: Nao prejudicar ninguém, um principio geral do direito que estabelece que ninguém deve
causar dano a outra pessoa, seja por a¢cao ou omissao.
3 Stricto sensu: E uma expressao latina que significa "sentido especifico".



razao, o insucesso do tratamento, por si s6, ndo configura, automaticamente, res-
ponsabilidade civil.

Cavalieri Filho nos ensina que a responsabilidade civil médica deve ser observada
por dois angulos. Veja-se:

A responsabilidade médica foi muito discutida no passado quanto a sua natureza
juridica: se era contratual ou extracontratual; se gerava obrigacdo de meio ou de
resultado. Entendo que apds o Cédigo do Consumidor essas discussdes perderam
a relevancia. Hoje a responsabilidade médica/hospitalar deve ser examinada por
dois angulos distintos. Em primeiro lugar a responsabilidade decorrente da presta-
¢ao de servigo direta e pessoalmente pelo médico como profissional liberal. Em se-
gundo lugar a responsabilidade médica decorrente da prestagéo de servigos médi-
cos de forma empresarial, ai incluidos hospitais, clinicas, casas de saude, bancos
de sangue, laboratérios médicos etc. (2008, p. 369/370)

Todavia, ha uma excegao relevante: nos casos de cirurgia plastica com finalidade
meramente estética, a jurisprudéncia brasileira tem reconhecido a existéncia de obrigagao
de resultado, o que altera substancialmente a I6gica da responsabilizagao.

Nesse cenario, 0 médico se compromete a alcancar um resultado especifico, con-
tratado previamente pelo paciente. Caso esse resultado ndo seja atingido, presume-se a
responsabilidade do profissional, ainda que tenha seguido todos os protocolos técnicos in-
dicados.

Nesse ponto, é essencial compreender a distingdo entre culpa subjetiva e culpa
objetiva, conceitos fundamentais no Direito Civil, especialmente quando aplicados ao
campo da responsabilidade médica.

A culpa subjetiva exige a demonstracao de conduta culposa do agente, ou seja, 0
comportamento negligente, imprudente ou imperito, aliada a existéncia de dano e de nexo
causal entre a acdo ou omissao do profissional e o resultado lesivo. Trata-se do modelo
tradicional de responsabilidade civil, baseado na ideia de que somente havera dever de
indenizar se comprovada a culpa do médico. Esse é o regime adotado como regra geral
nas relagées médico-paciente, em especial nos tratamentos terapéuticos ou de urgéncia.

Cavalieri Filho (2007, p. 17) expde o seguinte:

Por essa concepgéo classica, todavia, a vitima s6 obtera a reparacao do dano se
provar a culpa do agente, o0 que nem sempre € possivel na sociedade moderna. O
desenvolvimento industrial, proporcionado pelo advento do maquinismo e outros in-
ventos tecnoldgicos, bem como o crescimento populacional geraram novas situa-
¢des que nao podiam ser amparadas pelo conceito tradicional de culpa.

Causando o agente prejuizo a alguém com a comprovagao da culpa, apenas so-

brara a obrigacéo de repara-lo, pois no caso da responsabilidade subjetiva, a culpa é vista



socialmente como um pré-conceito, para que haja uma indenizagao na esfera juri-
dica. Nas palavras de Nader (2016, p. 57):

Na responsabilidade subjetiva, regra geral em nosso ordenamento, o dever de re-
paracgao pressupde o dolo ou a culpa do agente. De acordo com esta orientacao, se
o dano foi provocado exclusivamente por quem sofreu as consequéncias, incabivel
o dever de reparagao por parte de outrem. Igualmente se decorreu de caso fortuito
ou forga maior. Se ocorre o desabamento de um prédio, provocando danos morais
e materiais aos seus moradores, devido ao erro de calculo na fundagéo, a respon-
sabilidade civil ficara patenteada, pois o profissional agiu com impericia. Se o fato
juridico originou-se de um abalo sismico, ndo havera a obrigagao de ressarcimento
pelo responsavel pela obra. Cabe a vitima a comprovagao de todos os requisitos
que integram os atos ilicitos, inclusive os danos sofridos.

No entanto, nas situacées em que a responsabilidade independe da presenca de
culpa/dolo, tem-se a responsabilidade civil objetiva, conforme conceituado por Fabio Ulhoa
Coelho (2020):

Ja para a caracterizagéo da responsabilidade objetiva, bastam dois pressupostos:
a) dano patrimonial ou extrapatrimonial suportado pelo credor; b) relagdo de causa-
lidade entre a conduta do devedor descrita em lei e o dano do credor. Aqui, o pres-
suposto subjetivo é irrelevante. Se o sujeito a quem se imputa a obrigagao foi negli-
gente, imprudente, imperito ou teve a intengdo de causar danos é por tudo irrele-
vante [...]. Sua responsabilidade existira e tera a mesma extensdo em qualquer hi-
potese (Coelho, 2020, s.p.).

Essa mudanca de perspectiva decorre da prépria natureza da cirurgia estética, em
que a motivagao do paciente € alcangar uma transformacgao visivel e satisfatoria, e ndo a
cura de uma patologia. Assim, quando o resultado prometido ndo é entregue, mesmo que
o procedimento tenha sido tecnicamente correto, o cirurgido pode ser responsabilizado ci-
vilmente.

O crescimento do numero de agdes judiciais por erro médico, especialmente em
cirurgias plasticas, tem evidenciado a importancia desse debate. Segundo dados do artigo
de Delduque et al. (2022, p. 7), que analisou 557 processos julgados pelo Tribunal de Jus-
tica do Distrito Federal e Territérios (TJDFT) entre 2002 e 2019, 57,5% das agdes foram
julgadas improcedentes, 21,6% parcialmente procedentes, 19,3% procedentes e 1,1% ex-
tintas sem julgamento de mérito. O estudo também apontou um crescimento expressivo
nas demandas judiciais a partir de 2008, com picos superiores a 80 agdes anuais nos anos
mais recentes da série historica analisada.

Esse cenario reflete uma tendéncia crescente de judicializagdo da saude e maior
conscientizagdo da populagédo acerca de seus direitos. De acordo com reportagem publi-
cada pelo jornal Valor Econémico (2024), o numero de agdes judiciais relacionadas a erro

médico no Brasil alcangou 25 mil em 2023, representando um aumento de 35% em relagao



a 2020. A média dos pedidos de indenizagéo foi de R$ 35 mil por processo, con-
centrando-se majoritariamente no setor privado, responsavel por cerca de 70% das deman-
das.

No campo da cirurgia estética, a responsabilidade do médico deve ser analisada
com cautela, considerando-se tanto a expectativa do paciente quanto os limites da medi-
cina. O nao alcance do resultado estético esperado pode gerar ndo apenas lesdes fisicas,
mas também danos morais e estéticos, afetando profundamente o bem-estar emocional do
paciente.

Thereza Alvim (2012, p. 105) ressalta que a omisséo na explicacdo detalhada dos
riscos inerentes ao procedimento pode, por si sO, ensejar responsabilidade civil, mesmo
quando a execucao técnica tenha sido correta. A insatisfagcdo do paciente, portanto, ndo
pode ser vista apenas sob a 6tica subjetiva; é necessario avaliar, a luz do senso comum e
da previsibilidade, se houve falha na prestagcéo do servigo médico.

A jurisprudéncia brasileira tem evoluido para reconhecer que, na cirurgia estética,
a obrigacdo assumida pelo profissional € distinta da obrigagcdo médica tradicional. Em tais
casos, o foco recai sobre a adequada informacédo, o consentimento esclarecido e a gestao
das expectativas do paciente, fatores determinantes para o julgamento da responsabilidade
civil.

A Terceira Turma do Superior Tribunal de Justiga (STJ)*, em acérdao da lavra da
Ministra Nancy Andrighi, publicado em fevereiro de 2013. Definiu os limites de aplicagcao da
teoria da perda de uma chance na responsabilidade civil do médico.

No caso, diante de um quadro de cancer de mama, o médico optou pela mastecto-
mia parcial (quadrantectomia), em vez da mastectomia radical. Houve recidiva com metas-
tase, resultando no falecimento da paciente. O acérdao reproduz trecho do laudo pericial

para evidenciar a caracterizagcao da perda da chance de cura ou sobrevivéncia.

DIREITO CIVIL. CANCER. TRATAMENTO INADEQUADO. REDUCAO DAS POS-
SIBILIDADES DE CURA. OBITO. IMPUTACAO DE CULPA AO MEDICO. POSSI-
BILIDADE DE APLICACAO DA TEORIA DA RESPONSABILIDADE CIVIL PELA
PERDA DE UMA CHANCE. REDUCAO PROPORCIONAL DA INDENIZAGAO. RE-
CURSO ESPECIAL PARCIALMENTE PROVIDO.
1. O STJ vem enfrentando diversas hipoteses de responsabilidade civil pela perda
de uma chance em sua versdo tradicional, na qual o agente frustra a vitima uma
oportunidade de ganho. Nessas situagdes, ha certeza quanto ao causador do dano
e incerteza quanto a respectiva extensao, o que torna aplicavel o critério de ponde-
ragao caracteristico da referida teoria para a fixagdo do montante da indenizagéo a
ser fixada. Precedentes. 2. Nas hip6teses em que se discute erro médico, a incer-
teza ndo esta no dano experimentado, notadamente nas situagées em que a vitima
vem a oObito. A incerteza esta na participagdo do meédico nesse resultado, a medida

4 Recurso Especial n® 1.254.141 - PR, Relatora Ministra Nancy Andrighi, Terceira Turma, DJe: 20/02/2013.
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que, em principio, o dano é causado por forga da doenga, e nao pela falha de trata-
mento. 3. Conquanto seja viva a controvérsia, sobretudo no direito francés, acerca
da aplicabilidade da teoria da responsabilidade civil pela perda de uma chance nas
situacbes de erro médico, é forgoso reconhecer sua aplicabilidade. Basta, nesse
sentido, notar que a chance, em si, pode ser considerado um bem auténomo, cuja
violagédo pode dar lugar a indenizagao de seu equivalente econdmico, a exemplo do
que se defende no direito americano. Prescinde-se, assim, da dificil sustentacédo da
teoria da causalidade proporcional. 4. Admitida a indenizagao pela chance perdida,
o valor do bem deve ser calculado em uma proporgao sobre o prejuizo final experi-
mentado pela vitima. A chance, contudo, jamais pode alcancar o valor do bem per-
dido. E necessaria uma reducéo proporcional. 5. Recurso especial conhecido e pro-
vido em parte, para o fim de reduzir a indenizagao fixada.

O STJ reconheceu que a perda da chance € um bem autdnomo, e a indenizagao
deveria ser proporcional a chance perdida, mas nunca atingindo o valor do bem final per-
dido, o que refletiu diretamente no montante da compensacéao. Esta decisao reforga o en-
tendimento de que, no contexto de erro médico, a responsabilidade deve ser mitigada, le-
vando em consideragao a incerteza na contribuicdo do médico para o resultado, sendo
fundamental a redugao proporcional da indenizagao.

Tal julgado oferece valiosas contribuicdes, especialmente no que diz respeito a te-
oria da perda de uma chance. Em acérdéo relatado pela Ministra Nancy Andrighi, foi reco-
nhecida a possibilidade de responsabilizagdo do médico quando sua conduta retira do pa-
ciente a oportunidade real de cura ou sobrevivéncia, mesmo que n&o se possa comprovar
diretamente a ligagao entre a conduta e o 6bito. A indenizagdo, nesse caso, deve ser pro-
porcional a chance perdida, e nunca equivalente ao bem final ndo alcangado.

Assim, segundo Eduardo Dantas a definicdo da responsabilidade médica é tida

como.

A responsabilidade médica surge a partir da pratica de um ato ilicito, negligéncia,
imprudéncia ou impericia. E estes sdo mensuraveis (e puniveis) por outras formas
€ meios de compensacgao e indenizagao de danos no direito civil. Uma circunstancia
aleatdria, a perda da possibilidade de cura ou chance de tratamento ndo pode ser
controlada pelo médico, e nao implica responsabilidade civil. Condi¢ao basica para
a responsabilidade no campo da atividade médica € a culpa. Incerteza e cenarios
hipotéticos ndo sao suficientes para substitui-la (Dantas, 2019, p. 393).

Ademais a reponsabilidade civil € a medida obrigatéria de alguém reparar o dano,

como elucida Diniz, veja-se:

A responsabilidade civil é a aplicagdo de medidas que obriguem alguém a reparar
dano moral ou patrimonial causado a terceiros em razéo de ato do proprio imputado,
de pessoa por quem ele responde, ou de fato de coisa ou animal sob sua guarda
(responsabilidade subijetiva), ou, ainda, de simples imposi¢ao legal (responsabili-
dade objetiva). (DINIZ, 2003, p. 34)
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Assim, a responsabilidade civil médica ndo deve ser analisada apenas sob critérios
técnicos rigidos, mas também a luz da razoabilidade, da previsibilidade dos danos e da
conduta esperada do profissional diante das circunstancias. A responsabilidade do médico
pressupde culpa, ndo podendo ser fundada em cenarios hipotéticos ou incertezas.

Conclui-se, portanto, que a responsabilidade civil no Direito Médico € campo que
exige profunda analise técnica, juridica e ética. No contexto das cirurgias plasticas, esse
cuidado deve ser redobrado, dada a natureza dos procedimentos e a elevada carga emo-
cional que os envolve.

A consolidagao da jurisprudéncia sobre a matéria reflete um esfor¢o do Poder Ju-
diciario em proteger os direitos dos pacientes sem desamparar os profissionais da saude,

promovendo um equilibrio necessario entre dever de reparagdo e seguranca juridica.

1.2. A NATUREZA CONTRATUAL DA RELACAO MEDICO-PACIENTE

Apesar de a responsabilidade médica ser prevista no Cédigo Civil como decorrente
de ato ilicito, ndo ha controvérsia quanto ao seu enquadramento, na maioria dos casos,
como responsabilidade contratual. Isso porque, em regra, a relagado entre médico e paciente
configura-se como um contrato de prestagéo de servigos.

Com a celebragao do contrato estipula diversos direitos e deveres as partes, ajus-
tado o dever de informacgao, os riscos da cirurgia, os objetivos do tratamento a ser fornecido,
sobre as consequéncias e condi¢des especificas do acordo estabelecido. Silvio Venosa
(2017) complementa:

Cuida-se da situagdo do bonus pater familias aplicada a atividade médica. Essa
informagéo ndo deve ser de molde a desencorajar ou desesperar o paciente. Deve
haver uma perspicacia e muito humanismo na conduta do médico. Nem sempre o

paciente pode ser informado diretamente sobre a gravidade de seu estado, o que
deve ser feito aos parentes ou pessoas proximas (Silvio Venosa, 2017, p. 127).

Esse vinculo juridico ndo exige, necessariamente, forma escrita. A partir do mo-
mento em que o paciente busca atendimento e o médico aceita prestar seus servigos,
forma-se um contrato, ainda que tacito ou verbal. Ha, contudo, excecdes, como nas situa-
¢Oes de urgéncia e emergéncia, em que o atendimento ocorre por dever ético e humanitario,
mesmo sem a manifestacdo expressa de vontade do paciente. Nessas hipoteses, embora
nao haja contrato formal, o médico continua vinculado a deveres profissionais, podendo ser
responsabilizado em caso de falha.

De acordo com César Rossi, a responsabilidade sera contratual
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[...] quando tiver origem na mora ou inadimplemento de uma obrigagéo derivada de
um negécio juridico, seja unilateral ou bilateral. Referida modalidade de responsa-
bilidade civil “baseia-se no dever de resultado, o que acarretara a presungéo da
culpa pela inexecugao previsivel e evitavel da obrigagcédo nascida da convengéo pre-
judicial a outra parte (2007, p. 16/17).

Na responsabilidade contratual, Cavalieri Filho ensina que esta responsabilidade

se iniciara na convengao e inobservancia do dever de nao lesar. Veja-se:

Se preexiste um vinculo obrigacional, e o dever de indenizar é consequéncia do
inadimplemento, temos a responsabilidade contratual, também chamada de ilicito
contratual ou relativo; se esse dever surge em virtude de lesdo a direito subjetivo,
sem que entre o ofensor e a vitima preexista qualquer relagéo juridica que o possi-
bilite, temos a responsabilidade extracontratual, também chamada de ilicito aquili-
ano ou absoluto. (2008, p. 15)

E importante observar que o contrato médico n&o elimina a possibilidade de res-
ponsabilizagao civil, tampouco implica presuncédo de culpa. Mesmo nos casos em que a
relagao for contratual, cabera ao paciente demonstrar que o profissional descumpriu seus
deveres técnicos ou éticos, como agir com negligéncia, imprudéncia ou impericia.

A jurisprudéncia brasileira tem reafirmado que a responsabilidade médica, embora
contratual, n&o resulta automaticamente na inversdo do 6nus da prova, devendo ser avali-
ada conforme as circunstancias do caso concreto. Isso porque a atividade médica é cer-
cada por fatores imprevisiveis, exigindo analise técnica rigorosa para que nao se cometa
injustica contra o profissional que atuou dentro dos limites da ciéncia e da boa pratica.

A natureza contratual da relacdo médico-paciente também € alvo de debate na
doutrina quanto a sua tipificagao juridica. Ha autores que a classificam como um contrato
tipico de prestacéo de servigos, disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Codigo Civil,
ja que envolve o oferecimento de uma atividade profissional remunerada. Essa visao sus-
tenta que, apesar de envolver questdes sensiveis, como a saude e a vida humana, o vinculo
entre médico e paciente nao difere, do ponto de vista contratual, de outras prestacoes de
servico liberal.

Por outro lado, parte da doutrina defende que se trata de um contrato sui generis,
isto €, dotado de caracteristicas proprias que o afastam dos contratos tradicionais. Essa
posicao justifica-se pelas peculiaridades da relagdo médico-paciente, como a assimetria
técnica entre as partes, o dever de confianga, o vinculo de natureza ética e o risco envolvido

nas decisdes clinicas. Tais elementos conferem a relagdo uma complexidade que, segundo
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esses autores, ndo se enquadra perfeitamente nas categorias contratuais previstas
no Cadigo Civil.

Nessa perspectiva, considera-se que a prestagcao meédica, mesmo quando exercida
com autonomia e liberalidade, segue uma logica contratual com obrigag¢des, responsabili-
dades e deveres claramente delimitados, sobretudo quanto a conduta técnica e ética espe-
rada do profissional.

Assim, ainda que haja divergéncias terminologicas quanto a sua natureza juridica
exata, o que se extrai do consenso doutrinario e jurisprudencial é que a relagdo medico-
paciente gera efeitos juridicos proprios de um contrato civil, impondo deveres especificos
ao profissional de saude, que vao desde a execugao correta do servico até a adequada
informagao ao paciente, e ao mesmo tempo conferindo ao paciente o direito de exigir uma
prestacédo condizente com os padrdes médicos aceitos.

Segundo Miguel Kfouri Neto:

Quanto a tese do contrato inominado, a propria jurisprudéncia, na Espanha, termi-
nou por reconhecer no contrato de servicos médicos grande semelhanga com o
contrato de locacéao de servigos, dai repelir a configuragao, in casu, de um contrato
inominado. E essa teoria a teoria que recebe maior acatamento por parte da dou-
trina e da jurisprudéncia. A atividade liberal, ndo submetida a legislagao trabalhista,
consiste em prestar ao seu contratante um servigo certo, mediante pagamento de-
terminado (KFOURI NETO, 2024, p. 76).

Na pratica, independentemente da natureza do contrato, cabe ao paciente provar

a inexecucao do servigo pelo profissional, como bem elucida Serpa Lopes:

De qualquer modo, pouco importa a natureza do contrato que vincula o profissional
e o seu cliente, pouco importa que se trata de uma responsabilidade contratual ou
extracontratual; de qualquer modo, em se tratando de uma obrigacdo de meios, ao
prejudicado é que incumbe o énus probatério da infringéncia dessas obrigacbes
(LOPES, 2001, p. 264-265).

Conforme observa Serpa Lopes, a natureza do contrato ndo altera o 6nus da prova
nem exime o paciente da necessidade de demonstrar a falha na conduta profissional. O
essencial é que se identifique se houve violacdo dos deveres que compdem o conteudo da
prestacdo assumida.

Dessa forma, conclui-se que a relacdo médico-paciente, além de constituir um vin-
culo de confianga, € também uma relagao contratual juridicamente reconhecida, com deve-
res bem definidos. Sua analise no campo da responsabilidade civil € imprescindivel para
assegurar tanto a protegao dos direitos dos pacientes quanto a seguranga juridica dos pro-

fissionais da saude.
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2. RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO EM CIRURGIAS PLASTICAS
2.1. CIRURGIA PLASTICA REPARADORA X DE CUNHO ESTETICO

A cirurgia plastica pode ser classificada, em termos gerais, em dois grandes grupos:
a cirurgia reparadora e a de cunho estético. A primeira tem finalidade terapéutica, sendo
indicada para corregao de deformidades resultantes de acidentes, doengas ou malforma-
¢bes congénitas. Ja a segunda visa unicamente o aprimoramento da aparéncia fisica, sem
qualquer necessidade clinica.

Na obrigacédo de meio, o profissional de saude se compromete a empregar todos
0s meios adequados para alcangar a cura do paciente. Dessa maneira, o0 médico assume
0 compromisso de ser probo, prudente e perito no desempenho de sua fungdo, mas nao
possui a obrigacéo especifica de curar.

Nas palavras de Miguel Kfouri Neto:

Ha obrigacdo de meios — segundo Demogue, o formulador da teoria — quando a
prépria prestagado nada mais exige do devedor do que pura e simplesmente o em-
prego de determinado meio sem olhar o resultado. E o caso do médico, que se
obriga a envidar seus melhores esfor¢os e usar de todos os meios indispensaveis
a obtengdo da cura do doente, mas sem jamais assegurar o resultado, ou seja, a
prépria cura (Kfouri Neto, 2021, p. 232).

Frisa-se que a obrigagdo de meio tem como base a associagao do profissional com
a aplicacao de tratamentos para que obtenha resultados positivos. Assim, Fabricio Zam-

progna Matielo, destaca:

Obrigacédo de meios € a que vincula o profissional a aplicagéo diligente de todos os
recursos disponiveis para a melhor condugao possivel do caso clinico que sera alvo
de seus préstimos. O médico ndo fica adstrito a um resultado final, mas tem de
envidar todos os esforgos e utilizar-se dos aparatos técnicos que estiverem razoa-
velmente ao seu alcance. A cura do paciente nao €, certamente, o objetivo juridico
da contratagédo, embora se coloque como finalidade primacial do atendimento pres-
tado. (...) A existéncia da obrigagcao de meios € a Unica solugédo que pode justificar
a liberdade de atuagao do profissional de saude, pois se fosse ele jungido a um
resultado especifico, fatalmente estaria derrubada até mesmo a teoria da contratu-
alidade nas relagdes médico/paciente. (...) O compromisso de curar definitivamente
um canceroso em etapa terminal, ou um aidético nas mesmas condi¢gbes é carga
insustentavel face ao estado atual de evolugédo da ciéncia. Aceitar o encargo de
curar, (...) equivaleria a estabelecer no contrato obrigagéo juridicamente impossivel.
(...) Na relagdo que envolve obrigagcdo de meios o objeto do contrato é a atuagéo
zelosa e tecnicamente correta do médico, mantendo-se dentro dos parametros
apontados pela ciéncia (1998, p.53).

Na obrigagao de resultado, o profissional da saude compromete-se a alcangar um
objetivo especifico, cuja ndo realizagao configura descumprimento de sua obrigagéo. Neste
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contexto, o médico, ao ser contratado, assume o compromisso de entregar ao pa-
ciente o resultado esperado, conforme discutido por Lira (1996).

Assim, a exoneracgao de responsabilidade do médico ocorre apenas se o resultado
prometido for atingido; caso contrario, caracteriza-se o inadimplemento. Nesse sentido, nas
obrigacdes de resultado, a responsabilidade sera objetiva, ndo dependendo da comprova-
¢ao do elemento culpa.

Essa distingédo entre os dois tipos de procedimento ndo € meramente terminologica,
mas possui consequéncias significativas do ponto de vista juridico. No ambito da respon-
sabilidade civil, a cirurgia reparadora é, geralmente, compreendida como uma obrigagao de
meio, 0 que significa que o médico se compromete a empregar todos os recursos técnicos
disponiveis com diligéncia e prudéncia, mas sem garantir um resultado especifico. Nessa
hipétese, para que haja responsabilizagdo, é necessario comprovar culpa, dano e nexo
causal.

Em contrapartida, quando se trata de cirurgia plastica com finalidade exclusiva-
mente estética, a jurisprudéncia brasileira tem majoritariamente reconhecido que se trata
de obrigacéo de resultado. Nesse contexto, o0 médico assume o compromisso de alcangar
o resultado previamente pactuado com o paciente. Caso esse resultado nao seja obtido,
presume-se a responsabilidade do profissional, mesmo que o procedimento tenha sido tec-
nicamente correto, salvo prova de que o insucesso decorreu de fatores alheios a sua con-
duta.

O tratamento diferenciado entre os dois tipos de cirurgia também é observado no
direito comparado. Na lItalia, por exemplo, houve entendimento jurisprudencial, conforme
destaca Introna (1995, p. 183), de que o simples fato de realizar uma intervengéao cirurgica
em regido corporal sadia, com finalidade exclusivamente estética e risco relevante, seria
suficiente para caracterizar a culpa do profissional, independentemente da comprovagao
de negligéncia, imprudéncia ou impericia.

Assim assevera Introna na ltalia:

O simples fato de haver empreendido sobre uma regido corporal sadia uma opera-
¢ao que comporta riscos de real gravidade, com o Unico objetivo de corrigir o as-
pecto exterior, é suficiente a concretizar uma culpa fora daqueles que sédo os habi-
tuais requisitos da responsabilidade profissional. (INTRONA, 1995, p. 183).

Essa visao rigorosa se justifica pelo fato de que, na cirurgia estética, ndo ha urgén-
cia terapéutica. Ainda que o paciente apresente motivagdes psicoldgicas legitimas, a deci-
sdo pela intervencgao €, em esséncia, voluntaria e baseada em expectativas de transforma-
cao fisica. Por esse motivo, a frustragdo do resultado pode gerar danos que extrapolam o

aspecto fisico, alcangando a esfera moral e emocional do paciente.
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Apesar disso, € importante ndo desqualificar a relevancia da cirurgia estética, esses
procedimentos ndo devem ser tratados como meros caprichos. Em muitos casos, a insatis-
facdo com a aparéncia provoca sofrimento psicolégico genuino e impacta significativa-
mente a qualidade de vida do paciente.

Contudo, a realizagao de cirurgia estética requer maior responsabilidade por parte
do profissional. Como destaca Georges Boyer Chammard, diante de qualquer risco a sa-
ude, integridade fisica ou vida do paciente, o médico deve priorizar sua seguranga e renun-
ciar a finalidade embelezadora, mesmo que haja insisténcia por parte do paciente.

Do ponto de vista juridico, a distingdo entre os dois tipos de cirurgia justifica dife-
rentes critérios para a afericdo da responsabilidade civil. A cirurgia reparadora exige apenas
a comprovagéao de culpa, enquanto na cirurgia estética, por envolver obrigagdo de resul-
tado, a insatisfagdo com o desfecho pode, por si s, ensejar o dever de indenizar, desde
que o resultado nao corresponda ao que seria razoavelmente esperado, conforme o0 senso
comum.

Nesse sentido, o Superior Tribunal de Justica (STJ)° tem reiteradamente decidido
que o insucesso em cirurgia plastica estética pode gerar responsabilidade civil do médico,
ainda que nao se comprove erro técnico, desde que o resultado obtido seja desarmonioso

e distante do que foi prometido ou do que seria socialmente aceitavel.

AGRAVO REGIMENTAL. ACAO DE INDENIZACAO. DANOS MORAIS E MATERI-
AlS. ERRO MEDICO. CIRURGIA PLASTICA EMBELEZADORA. OBRIGACAO DE
RESULTADO. SUMULA 83/STJ. POSSIBILIDADE DE O PROFISSIONAL DE SA-
UDE ELIDIR SUA CULPA MEDIANTE PROVA. PERICIA QUE COMPROVA O
NEXO DE CAUSALIDADE. REEXAME DE PROVAS. ANALISE OBSTADA PELA
SUMULA 7/STJ. QUANTUM INDENIZATORIO FIXADO COM RAZOABILIDADE.
RECURSO A QUE SE NEGA PROVIMENTO. 1. De acordo com vasta doutrina e
jurisprudéncia, a cirurgia plastica estética é obrigacédo de resultado, uma vez que o
objetivo do paciente é justamente melhorar sua aparéncia, comprometendo-se o
cirurgiao a proporcionar-lhe o resultado pretendido.2. A reforma do aresto no to-
cante a comprovagao do nexo de causalidade entre a conduta médica e os danos
experimentados pela recorrente, demandaria, necessariamente, o revolvimento do
complexo fatico-probatério dos autos, o que encontra 6bice na Sumula n. 7/STJ.3.
A revisdo da indenizagdo por danos morais s6 & possivel em recurso especial
quando o valor fixado nas instancias locais for exorbitante ou infimo, de modo a
afrontar os principios da razoabilidade e da proporcionalidade. Ausentes tais hipé-
teses, incide a Sumula n. 7/STJ a impedir o conhecimento do recurso.4. No caso
vertente, verifica-se que o Tribunal de origem arbitra o quantum indenizatério em
R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), pelos danos morais que a recorrida experimen-
tou em decorréncia do erro médico produzido pelo recorrente, que além de ter con-
trariado as expectativas da paciente com os resultados alcangados na cirurgia in-
tima de natureza estética a que foi submetida, gerou-lhe prejuizos em sua saude.5.
Agravo regimental ndo provido.

> AgRg nos EDcl no AREsp n. 328.110/RS, relator Ministro Luis Felipe Salomao, Quarta Turma, julgado em
19/9/2013, DJe de 25/9/2013.
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Esse julgado é representativo da forma como o STJ tem tratado a responsabilidade
civil em cirurgias estéticas, valorizando a protegdo ao consumidor-paciente e reconhecendo
os efeitos danosos, tanto fisicos quanto psicolégicos, que podem decorrer do insucesso do
procedimento. Ele também refor¢ca a necessidade de que o cirurgido estético seja transpa-
rente na comunicagao com o paciente e documente adequadamente os riscos e limites do
procedimento, como forma de mitigar sua responsabilizacdo em casos de litigio.

O jurista Genival Veloso de Francga diferencia claramente a cirurgia plastica repa-
radora, considerada licita e necessaria, da cirurgia puramente embelezadora, a qual en-

tende estar, muitas vezes, fora do escopo da verdadeira medicina.

Cabe, portanto, repetir mais uma vez a diferenga entre a cirurgia reparadora, licita
€ necessaria, de valor indiscutivel e incluida entre os direitos profissionais do mé-
dico, e a cirurgia cosmetoldgica, fora do &mbito da verdadeira medicina, e que tem
por base interesses escusos de quem a procura, e objetivos nem sempre confessa-
veis de quem a realiza. (FRANGCA, 1994, p. 142).

ApOGs apresentar consideragdes elogiosas a cirurgia reparadora, que corrige quei-
maduras, lesbées decorrentes de acidentes e outras situagbes em que ha clara indicagao
clinica, Genival Veloso de Francga faz severas criticas a realizacao indiscriminada de cirur-
gias estéticas.

Segundo o autor, ha casos em que tais procedimentos extrapolam os limites éticos
da medicina, como nas tentativas de transformar uma mulher de sessenta anos em alguém
com aparéncia de vinte, algo cientificamente inviavel diante do processo natural e irrever-
sivel de envelhecimento que acomete todos os seres vivos.

Diante da analise realizada ao longo deste capitulo, torna-se evidente que a res-
ponsabilidade civil na cirurgia plastica apresenta peculiaridades que a distinguem significa-
tivamente da responsabilidade médica em geral. A separagao entre cirurgias de cunho re-
parador e aquelas de natureza estética possui implica¢des diretas na forma como o orde-
namento juridico avalia a conduta do profissional de saude, exigindo, portanto, uma analise
criteriosa de cada caso concreto.

A cirurgia plastica reparadora, por seu carater terapéutico, é regida pela légica da
obrigacdo de meio. Nessa modalidade, espera-se que o médico atue com zelo, pericia e
diligéncia, utilizando os recursos técnicos adequados para promover a melhora da condigao
fisica do paciente. No entanto, ndo ha exigéncia de garantia quanto ao resultado final, con-

siderando-se as incertezas inerentes aos procedimentos médicos.
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Em contrapartida, a cirurgia plastica estética impbe ao médico uma obrigacao de
resultado, pois o paciente busca, de forma voluntaria, alcancar uma modificacdo especifica
em sua aparéncia. A frustracdo desse objetivo, especialmente quando o desfecho é mani-
festamente inferior ao prometido ou ao esperado segundo o senso comum, pode ensejar a
responsabilizagao do profissional, mesmo na auséncia de erro técnico evidente.

Portanto, a responsabilidade civil em cirurgias plasticas exige um olhar atento, ndo
podendo ser analisada de forma genérica ou simplista. E imprescindivel considerar, em
cada caso, a natureza do procedimento realizado, as expectativas criadas, a conduta do
profissional envolvido e os riscos inerentes a pratica médica. A adequada delimitagao des-

ses elementos é fundamental para se alcangar um julgamento justo e equilibrado.
2.2. O ERRO MEDICO

No exercicio da medicina, o médico tem o dever fundamental de proteger a vida
dos pacientes. Os resultados de suas agdes tém repercussdes imediatas sobre valores
vitais e intimos dos individuos, de modo que qualquer erro cometido pode acarretar prejui-
zos significativos em diversos aspectos essenciais da existéncia humana (Simbes, 2019).

A andlise do erro médico exige, primeiramente, a identificacdo do dano causado ao
paciente, uma vez que este constitui elemento indispensavel para a caracterizagao da res-
ponsabilidade civil. No campo juridico, o dano é compreendido como qualquer lesao, alte-
racao ou supressao de uma situacao favoravel, que comprometa um direito ou interesse
legitimo do individuo.

Para que o dano seja juridicamente relevante, € necessario que decorra da violagao
de uma norma e, no contexto da responsabilidade médico-hospitalar, deve estar vinculado
a alguma forma de lesdo ao paciente, seja a vida, a integridade fisica, a saude, ao patrimé-
nio ou ao aspecto moral.

Assim, os danos passiveis de indenizacdo em razao de erro médico podem se ma-
nifestar de diversas formas, abrangendo danos fisicos, materiais, morais e, especialmente
nas cirurgias plasticas, danos estéticos.

E importante reconhecer que nem todo resultado negativo em um tratamento mé-
dico pode ser atribuido a um erro do profissional. Mesmo quando o médico age com total
diligéncia, ha situagdes em que o desfecho nao é o esperado devido a fatores imprevisiveis
ou especificos da condi¢gado do paciente, que pode variar significativamente de um individuo

para outro. Além disso, a manifestacdo de novos fendbmenos durante o tratamento, como o
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surgimento de uma nova doenga ou complicagdes inesperadas, nao necessaria-
mente indica erro por parte do médico (Brasil, 2020).

Em se tratando da atividade médica, que incide diretamente sobre o corpo humano,
os danos fisicos assumem particular destaque. Estes podem variar desde pequenas lesdes
até consequéncias graves, como incapacidades permanentes ou, em casos extremos, 0
Obito do paciente.

Nas cirurgias plasticas, principalmente as de finalidade estética, os danos fisicos
frequentemente decorrem de complicagdes pds-operatérias, como infecgdes, cicatrizagao
inadequada, assimetrias ou deformidades permanentes. Nessas hipoteses, o impacto so-
bre o paciente vai além da dimensao corporal, repercutindo em sua autoestima, relacoes
interpessoais e qualidade de vida.

Os danos materiais, por sua vez, referem-se as perdas econdmicas suportadas
pelo paciente em razédo do erro médico. Podem envolver despesas com tratamentos repa-
radores, medicamentos, exames complementares, perda da capacidade laborativa e outras
consequéncias financeiras diretamente relacionadas ao evento danoso.

Ja os danos morais dizem respeito ao sofrimento psicolégico e emocional decor-
rente do erro médico. Esses danos sédo de natureza subjetiva e podem ser particularmente
intensos em casos de frustracao estética, especialmente quando ha expectativa de trans-
formacgao corporal e melhoria da autoimagem. A vivéncia de angustia, vergonha, depressao
ou exclusao social sao efeitos colaterais frequentes relatados por pacientes que se subme-
tem a cirurgias malsucedidas.

No ambito da cirurgia plastica, destaca-se ainda o dano estético, que consiste na
alteracao indesejada e permanente da aparéncia fisica do paciente. Trata-se de um dano
autbnomo, que pode coexistir com o dano moral e o fisico, gerando direito a indenizagao
especifica. Quando o procedimento cirurgico resulta em cicatrizes visiveis, desproporgoes,
deformidades ou qualquer outro prejuizo a imagem corporal do paciente, esta configurado
o dano estético.

Além da dimenséo visivel, esse tipo de dano costuma gerar repercussdes profun-
das na vida do paciente, afetando sua autoestima e gerando quadros de sofrimento psico-
l6gico. Muitos pacientes relatam dificuldades para retomar atividades sociais, profissionais
e afetivas, o que demonstra a gravidade do impacto emocional que uma cirurgia mal-suce-
dida pode ocasionar.

Importa ressaltar que a insatisfacdo do paciente, por si s6, ndo configura erro meé-

dico. No entanto, a jurisprudéncia atual tem consolidado o entendimento de que, mesmo
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quando o profissional utiliza a técnica adequada, podera ser responsabilizado caso
o resultado seja insatisfatério a luz do senso comum, sobretudo se ndo conseguir compro-
var a existéncia de fator externo e imprevisivel que tenha contribuido para o desfecho ne-
gativo.

Nesse contexto, reforga-se que as cirurgias plasticas de cunho exclusivamente es-
tético possuem obrigacédo de resultado. Assim, a frustragdo do resultado prometido gera
uma presungdo de culpa, invertendo-se o 6nus da prova, cabendo ao médico demonstrar
que agiu com diligéncia e que os danos decorreram de fatores alheios a sua conduta pro-
fissional.

Esse posicionamento reforca a necessidade de uma comunicagao clara e docu-
mentada com o paciente, além da adoc¢éo de boas praticas técnicas e éticas. O profissional
deve estar preparado para comprovar, em eventual litigio, ndo apenas a corregéo do pro-
cedimento, mas também a auséncia de falha na condugao das expectativas e na prestagao
das informagdes necessarias.

Portanto, a analise do erro médico ndo pode ser reduzida a um exame técnico iso-
lado. Ela deve considerar a convergéncia entre aspectos juridicos, cientificos e éticos, sem-
pre a luz da boa-fé, da previsibilidade do dano e da conduta esperada do profissional nas
circunstancias do caso concreto. Trata-se de uma avaliagao integrada, que visa assegurar

a justica na relagao entre meédico e paciente.

3. CONSEQUENCIAS JURIDICAS E PROTEGAO AO PACIENTE
3.1. EVOLUCAO DO ENTENDIMENTO JURISPRUDENCIAL BRASILEIRO SOBRE A
RESPONSABILIDADE MEDICA EM CIRURGIAS PLASTICAS

A evolugdo do entendimento jurisprudencial brasileiro sobre a responsabilidade civil
medica, especialmente no ambito das cirurgias plasticas estéticas, reflete o amadureci-
mento do Judiciario frente a crescente complexidade das relagcbes meédico-paciente. Esse
avancgo jurisprudencial ndo ocorreu de forma abrupta, mas sim gradualmente, acompa-
nhando a ampliagcdo do acesso da populagao a informacgao, a consolidagao do Cdédigo de
Defesa do Consumidor e 0 aumento exponencial da judicializagao da saude.

Segundo reportagem do jornal Valor Econdmico publicada em 2024, o pais regis-
trou um aumento expressivo no numero de processos judiciais relacionados a erros medi-
cos, com um crescimento de 506% em relagdo ao ano anterior.

Dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ) revelaram que, em 2024, foram ajui-

zadas 74.358 agdes, frente a 12.268 no ano de 2023. Tais demandas se referem a pleitos
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de reparagao por danos morais ou materiais decorrentes de falhas na prestacao de
servigos de saude.

A jurisprudéncia brasileira tem evoluido para garantir a protegdo do paciente, sem
desconsiderar as peculiaridades da atividade médica. De modo geral, a responsabilizagao
civil dos profissionais da saude é subjetiva, exigindo-se a comprovagao de culpa, negligén-
cia, imprudéncia ou impericia. No entanto, em procedimentos eletivos de natureza estética,
como as cirurgias plasticas, é dominante o entendimento de que o médico assume uma
obrigacao de resultado, o que impde critérios mais rigidos na apuragédo da responsabili-
dade.

Os tribunais tém buscado diferenciar as complicagdes médicas previsiveis, ineren-
tes a qualquer ato cirurgico, dos verdadeiros erros médicos. Para isso, analisam a conduta
do profissional, o cumprimento do dever de informar, o consentimento esclarecido e a ade-
quacao técnica do procedimento adotado.

Embora represente um avango na garantia dos direitos do paciente, a judicializagao
da medicina também traz desafios, como o risco de fomentar a medicina defensiva, na qual
os profissionais adotam condutas excessivamente cautelosas com o objetivo de evitar liti-
gios. Esse fendbmeno exige reflexao continua sobre os limites da responsabilidade civil mé-
dica e o equilibrio necessario entre seguranca juridica e acesso a reparagao.

No ambito da cirurgia plastica, o Superior Tribunal de Justi¢ca (STJ) tem desempe-
nhado papel relevante na constru¢ao da jurisprudéncia sobre a responsabilidade do médico
em procedimentos estéticos. Quatro decisbes paradigmaticas, proferidas entre os anos de
2010 e 2025, ilustram a consolidacao desse entendimento.

Em 2010, no Recurso Especial n® 1.180.815/MG, o STJ firmou posi¢cao expressa
no sentido de que procedimentos estéticos envolvem uma expectativa de resultado por
parte do paciente, o que, embora nédo afaste a responsabilidade subjetiva, inverte o 6nus
da prova.

Cabe ao médico, portanto, demonstrar que eventual resultado negativo decorreu
de fator externo e alheio a sua atuagdo, como, por exemplo, predisposi¢cdes biologicas,
reagdes adversas do organismo ou intercorréncias imprevisiveis. Naquele caso, o profissi-
onal foi isento de culpa por ter informado adequadamente sobre o risco de queloides e

colhido consentimento formal da paciente.

RECURSO ESPECIAL. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO. ART. 14 DO
CDC. CIRURGIA PLASTICA. OBRIGACAO DE RESULTADO. CASO FORTUITO.
EXCLUDENTE DE RESPONSABILIDADE. 1. Os procedimentos cirurgicos de fins
meramente estéticos caracterizam verdadeira obrigagéo de resultado, pois neles o
cirurgiao assume verdadeiro compromisso pelo efeito embelezador prometido.
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2. Nas obrigagdes de resultado, a responsabilidade do profissional da medicina per-
manece subjetiva. Cumpre ao médico, contudo, demonstrar que os eventos dano-
sos decorreram de fatores externos e alheios a sua atuagéo durante a cirurgia.
3. Apesar de nao prevista expressamente no CDC, a eximente de caso fortuito pos-
sui forga liberatdria e exclui a responsabilidade do cirurgido plastico, pois rompe o
nexo de causalidade entre o dano apontado pelo paciente e o servigo prestado pelo
profissional. 4. Age com cautela e conforme os ditames da boa-fé objetiva o médico
que colhe a assinatura do paciente em termo de consentimento informado, de ma-
neira a alerta-lo acerca de eventuais problemas que possam surgir durante o pos-
operatério. RECURSO ESPECIAL A QUE SE NEGA PROVIMENTO.8

O marco seguinte dessa construgédo se deu em 2013, com o julgamento do REsp
1395254 / SC. Nessa ocasido, o Tribunal afirmou que, nos casos em que a cirurgia tem
finalidade puramente estética, a obrigagdo assumida pelo médico € uma obrigacao de re-
sultado, pois o contratado se compromete a alcancar um resultado especifico.

A Corte destacou ainda que, embora nao haja erro técnico flagrante, ou seja,
mesmo que tenha havido o uso da técnica adequada na cirurgia estética, tal fato por si s6

nao é suficiente para isentar o médico da culpa pelo ndo cumprimento de sua obrigagao.

DIREITO PROCESSUAL CIVIL E CONSUMIDOR. RECURSO ESPECIAL. ACAO
DE INDENIZACAO POR DANOS MATERIAIS E COMPENSACAO POR DANOS
MORAIS. CIRURGIA ESTETICA. OBRIGAGCAO DE RESULTADO. INVERSAO DO
ONUS DA PROVA. REGRA DE INSTRUCAO. ARTIGOS ANALISADOS: 6°, VIII, E
14, CAPUT E § 4°, DO CDC. 1. Acéo de indenizagao por danos materiais e com-
pensacao por danos morais, ajuizada em 14.09.2005. Dessa agéao foi extraido o
presente recurso especial, concluso ao Gabinete em 25.06.2013. 2. Controvérsia
acerca da responsabilidade do médico na cirurgia estética e da possibilidade de
inversdo do Onus da prova. 3. A cirurgia estética € uma obrigacao de resultado, pois
o contratado se compromete a alcangar um resultado especifico, que constitui o
cerne da propria obrigagao, sem o que havera a inexecugao desta. 4. Nessas hipé-
teses, ha a presungao de culpa, com inversao do 6nus da prova. 5. O uso da técnica
adequada na cirurgia estética ndo é suficiente para isentar o médico da culpa pelo
nao cumprimento de sua obrigagéo. 6. A jurisprudéncia da 22 Secao, apos o julga-
mento do Reps 802.832/MG, Rel. Min. Paulo de Tarso Sanseverino, DJe de
21.09.2011, consolidou-se no sentido de que a inversdo do énus da prova constitui
regra de instrugéo, e ndo de julgamento. 7. Recurso especial conhecido e provido.”

Diante disso, é possivel observar mudangas no entendimento da Corte, tendo em
vista que ainda que o profissional empregue o uso da técnica adequada na cirurgia estética,
tal fato por si s6 nao é suficiente para isentar o médico da culpa pelo ndo cumprimento de

sua obrigagéo.

6 REsp 1180815 / MG, Relatora Ministra NANCY ANDRIGH], julgado em 19/08/2010
7" REsp 1395254 / SC, Relatora Ministra NANCY ANDRIGH], julgado em 15/10/2013
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A consolidagao definitiva desse entendimento se deu a partir de julgados mais re-
centes, como o REsp n.° 2.173.636/MT, de dezembro de 2024, que avangou nesse enten-
dimento ao julgar um caso de danos morais decorrentes de um suposto resultado desar-
monioso de cirurgia estética.

A Corte firmou que, mesmo diante da adogao de técnica correta, o profissional po-
dera ser responsabilizado se o resultado for considerado desarmonioso a luz do senso co-
mum, e ndo apenas pela otica subjetiva do paciente. Esse julgado estabelece que ndo basta
demonstrar o dominio técnico do ato cirurgico, € indispensavel que o resultado atenda a

um padrao razoavel de harmonia corporal.

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE INDENIZACAO POR ERRO MEDICO. CIRUR-
GIA PLASTICA ESTETICA NAO REPARADORA. RESULTADO DESARMONIOSO.
RESPONSABILIDADE SUBJETIVA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA. INEXIS-
TENCIA DE CAUSA EXCLUDENTE DE RESPONSABILIDADE. DISSIDIO CONFI-
GURADO. 1. Em se tratando de cirurgia plastica estética ndo reparadora, existe
consenso na jurisprudéncia e na doutrina de que se trata de obrigacéo de resultado.
Precedentes. 2. Diante do que disposto no art. 14, § 4°, do CDC, a responsabilidade
dos cirurgides plasticos estéticos é subjetiva, havendo presuncéo de culpa, com
inversao do 6nus da prova. 3. Embora o art. 60, inciso VIII, da Lei 8.078/90, aplique-
se aos cirurgides plasticos, a inversdo do 6nus da prova, prevista neste dispositivo,
nao se destina apenas a que ele comprove fator imponderavel que teria contribuido
para o resultado negativo da cirurgia, mas, além disso, principalmente, autoriza que
faca prova de que o resultado alcangado foi satisfatério, segundo o senso comum,
e ndo segundo os critérios subjetivos de cada paciente. 4. Assim, em se tratando
de cirurgia plastica estética ndo reparadora, quando nao tiver sido verificada impe-
ricia, negligéncia ou imprudéncia do médico, mas o resultado alcangado nao tiver
agradado o paciente, somente se pode presumir a culpa do profissional se o resul-
tado for desarmonioso, segundo o senso comum. 5. No caso, como as mamas da
recorrida nao ficaram em situagéo esteticamente melhor do que a existente antes
da cirurgia, ainda que se considere que o recorrente tenha feito uso da técnica ade-
quada, como (i) ele ndo comprovou que o resultado negativo da cirurgia tenha se
dado por algum fator alheio a sua vontade, a exemplo de reagao inesperada do
organismo da paciente e (ii) como esse resultado foi insatisfatorio, segundo o senso
comum, ha dever de indenizar neste caso. 6. Recurso especial a que se nega pro-
vimento.8

Esse entendimento foi fortalecido pelo REsp n.° 1.970.659/MG (2025), no qual o
STJ voltou a enfatizar que a cirurgia estética é regida por uma obrigagao de resultado e
que, em razao da vulnerabilidade informacional do paciente, aplica-se a logica protetiva do
Caodigo de Defesa do Consumidor. A responsabilidade civil, embora continue sendo subje-
tiva, € regida por uma presunc¢ao legal de culpa, com inversdo do 6nus da prova, conforme
os artigos 6°, VIII, e 14, §4°, do CDC.

8 REsp 2.173.636/ MT, Relatora Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, julgado em 10/12/2024.
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CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL. ACAO DE INDENIZACAO
POR DANOS MATERIAIS, ESTETICOS E COMPENSACAO POR DANOS MO-
RAIS. RESPONSABILIDADE CIVIL DE HOSPITAL. FALHA NA PRESTACAO DE
SERVICOS HOSPITALARES. ERRO MEDICO. OMISSAO E CONTRADICAO INE-
XISTENTES. NULIDADE. AUSENCIA DE PARECER TECNICO. FALTA DE PRE-
QUESTIONAMENTO. INCIDENCIA DA SUMULA N. 211 DO STJ CIRURGIA ES-
TETICA. OBRIGACAO DE RESULTADO. INVERSAO DO ONUS DA PROVA. RE-
GRA DE INSTRUCAO. ARTIGOS 6°, VIII, E 14, CAPUT, E § 4°, AMBOS DO CDC.
RECURSO PARCIALMENTE CONHECIDO COM PROVIMENTO PARCIAL. 1.
Acao de indenizagao por danos materiais, estéticos e morais, em virtude de alegada
falha na prestagédo de servigos médicos na realizagao de cirurgia estética. 2. Nao
ha que se falar em afronta ao art. 1.022 do CPC, tendo em conta que o Tribunal
mineiro analisou a questao controvertida, ainda que em sentido contrario ao enten-
dimento da recorrente. 3. O conteudo normativo referente ao art. 477, §§ 1° e 29, |,
do CPC nao foi objeto de debate no v. acérdao recorrido, mesmo apés a interposi-
¢ao de embargos declaratorios, carecendo, portanto, do necessario prequestiona-
mento viabilizador do recurso especial, requisito indispensavel ao acesso as instan-
cias excepcionais. Aplicavel, assim, a Sumula n. 211 do STJ. 4. Esta Corte, de ha
muito, compreende que a cirurgia estética € uma obrigagdo de resultado, pois o
contratado se compromete a alcancar um resultado especifico, que constitui o cerne
da prépria obrigagdo, sem o que havera a inexecugao desta, e que, nessas hipote-
ses, ha a presuncao de culpa, com inversao do 6nus da prova 5. No caso, ha a
presungao de culpa, com a inversao do énus da prova, tendo em conta que a causa
de pedir da lide é a suposta falha na prestagao de servigos hospitalares/médicos na
realizagéo de cirurgia estética (obrigacao de resultado). 6. Recurso especial conhe-
cido em parte e, nessa extensao, parcialmente provido.®

Dessa forma, a analise das decisdes proferidas ao longo dos ultimos anos demons-
tra que o entendimento do Superior Tribunal de Justica em relagado a responsabilidade mé-
dica nas cirurgias plasticas estéticas foi sendo construido de maneira progressiva, caso a
caso, até alcangar um grau relevante de consolidag&o. A jurisprudéncia passou a reconhe-
cer a existéncia de obrigacao de resultado nesses procedimentos e, com isso, adotou cri-
térios mais rigorosos para a afericao da culpa médica, ainda que sem romper com o modelo
subjetivo de responsabilizagéo.

Esse movimento interpretativo resultou no entendimento de que mesmo na ausén-
cia de erro técnico, o médico pode ser responsabilizado quando o resultado se mostra ob-
jetivamente insatisfatério e ndo ha comprovacao de fator externo que justifique o insucesso.

Valoriza-se, assim, ndo apenas a técnica, mas também a conduta comunicativa,
informativa e preventiva adotada pelo profissional, em conformidade com as expectativas
legitimas do paciente e com os deveres contratuais assumidos.

Trata-se, portanto, de uma evolucéo jurisprudencial que dialoga com a complexi-

dade das relacbes médico-paciente no campo da estética e que atribui ao profissional da

saude um conjunto de obrigagdes juridicas mais densas, voltadas n&o apenas a execugao

? REsp 1.970.659 / MG, Relator MOURA RIBEIRO, julgado em 31/03/2025.
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técnica do procedimento, mas também a efetiva gestdo das expectativas que ele

préprio contribuiu para criar.
3.2. MEDIDAS PREVENTIVAS A FIM DE EVITAR LITiGIOS

Diante do entendimento consolidado pela jurisprudéncia quanto a obrigagao de re-
sultado nas cirurgias estéticas, impde-se ao cirurgiao plastico um conjunto de deveres que
transcendem a execucao técnica do procedimento. Para além da busca pelo resultado sa-
tisfatorio, espera-se que o profissional adote condutas preventivas eficazes que contribuam
para a reducao de riscos e a mitigagao de litigios, inclusive nas esferas civil, penal e ética.

A principal medida de precaugao € o cumprimento rigoroso do dever de informacao,
previsto no art. 6°, inciso lll, do Cddigo de Defesa do Consumidor. O médico deve orientar
o paciente de forma clara, completa e individualizada quanto aos riscos previsiveis, as limi-
tacdes do procedimento, as alternativas disponiveis e as peculiaridades do caso concreto.
Tal dever, quando violado, pode ensejar a responsabilizagao ndo apenas civil, mas também
ética, por infracdo ao principio da autonomia do paciente, e, em situagdes mais graves, até
criminal, caso reste configurada omissao dolosa com repercussao lesiva a saude ou a vida.

Cabe ao médico garantir as condigdes minimas necessarias para o exercicio ético
e profissional de sua atividade, além de buscar constantemente o aprimoramento de suas
técnicas e a ampliacdo de seus conhecimentos. Dessa forma, ele podera proporcionar os
melhores beneficios possiveis aos seus pacientes, assegurando uma pratica médica mais
segura e eficaz.

Assim como exige o Cadigo de Etica do Médico, o Cédigo de Defesa do consumidor
no artigo 6°, lll, trata sobre o dever de informar sobre ndo somente sobre o servigo a ser

prestado, mas também sobre os riscos sobre o procedimento.

Art. 6°. Sao direitos basicos do consumidor: [...] lll — a informagédo adequada e clara
sobre os diferentes produtos e servigos, com especificagao correta de quantidade,
caracteristica, composi¢ao, qualidade de prego, bem como sobre os riscos que
apresentem; [...]

Nesse contexto, o consentimento livre e esclarecido desempenha papel central.
Seu valor ndo esta apenas na formalidade documental, mas na capacidade de demonstrar
que o paciente foi efetivamente informado e consentiu de maneira consciente.

Para que produza efeitos juridicos plenos, o termo de consentimento deve ser re-

digido em linguagem acessivel e adaptado as particularidades de cada caso. Sua auséncia
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ou elaboragao genérica pode ser interpretada como falha na prestagao do servigo
e, eventualmente, como indicio de impericia, passivel de responsabilizagao ética ou crimi-
nal, conforme o dano provocado.

Outro instrumento essencial de protecdo € a manutengcdo de prontuario médico
completo e fidedigno, conforme previsto na Resolugdo CFM n°® 2.217/2018.

O prontuario deve conter registros detalhados de todas as etapas da relagcdo mé-
dico-paciente, incluindo anamneses, progndsticos, orientagdes, acompanhamento pos-
operatério e intercorréncias. Esse documento é de especial relevancia para a defesa do
profissional em processos judiciais, éticos ou criminais, pois permite reconstruir a conduta
médica de forma cronoldgica e obijetiva.

Do ponto de vista penal, a responsabilizagcado do profissional de saude decorre, em
regra, da pratica de condutas que possam ser enquadradas como lesdo corporal culposa
(art. 129, §6°, do Cdodigo Penal), omissao de socorro (art. 135) ou até homicidio culposo
(art. 121, §3°), nos casos mais extremos.

Embora a maioria dos litigios envolvendo cirurgias plasticas se concentre na esfera
civel, ndo se pode descartar a responsabilizacdo criminal quando a falha médica resulta
em lesdes relevantes e ha indicios de imprudéncia, negligéncia ou impericia grave.

Na esfera ético-disciplinar, o profissional também pode ser responsabilizado pe-
rante os Conselhos Regionais e o Conselho Federal de Medicina, conforme dispbde o Co-
digo de Etica Médica. A ndo observancia dos deveres de diligéncia, informacgao e respeito
a autonomia do paciente pode ensejar san¢des que variam desde adverténcia confidencial
até a cassacgao do exercicio profissional, a depender da gravidade da infragcao e da reinci-
déncia.

Além das obrigagbes formais, deve-se destacar a importancia da postura ética e
empatica ao longo de todo o0 acompanhamento clinico. Um vinculo de confianga estabele-
cido com o paciente, pautado na escuta ativa, na atengdo as duvidas e no acompanha-
mento préximo do pos-operatorio, muitas vezes evita que frustragbes se transformem em
litigios.

E recomendavel que o médico mantenha atualizagdo técnica constante e dominio
sobre as normas legais e éticas da profissdo, ndo apenas como medida de seguranca juri-
dica, mas como expressao do compromisso com uma medicina responsavel e humanizada.

Em suma, a prevencéo de litigios no @mbito da cirurgia plastica estética exige uma
conduta médica que va além da técnica, requer a transparéncia, escuta ativa, rigor docu-

mental e prudéncia ética.
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Ao cumprir com essas obrigagdes, o profissional ndo apenas reduz significativa-
mente os riscos de responsabilizagao civil, penal ou disciplinar, mas também fortalece a

integridade da pratica médica e a confianga do paciente na relagao terapéutica.
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CONCLUSAO

O presente trabalho teve por objetivo examinar a responsabilidade civil do médico
no contexto das cirurgias plasticas estéticas, a partir de uma analise doutrinaria e jurispru-
dencial da obrigacédo de resultado que caracteriza esse tipo especifico de prestacédo de
servigo.

Diante do crescente numero de demandas judiciais envolvendo procedimentos es-
téticos malsucedidos, tornou-se necessario refletir sobre os critérios juridicos adotados para
a apuracao da culpa médica, especialmente nas situagcdes em que, mesmo diante da atu-
acao tecnicamente correta, o resultado se mostra insatisfatorio a luz das expectativas legi-
timas do paciente.

Verificou-se que, ao contrario da maioria das intervengbes médicas, regidas pela
obrigacdo de meio, as cirurgias estéticas eletivas impdem ao profissional a obrigagao de
alcancar determinado resultado, previamente acordado com o paciente. Esse diferencial
contratual fundamenta a aplicagdo de um regime juridico mais rigoroso, pautado na pre-
sungao de culpa e na inversdo do 6nus da prova, sem que isso signifique adog¢ao de res-
ponsabilidade objetiva.

A analise da jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica permitiu constatar uma
evolucéo interpretativa consistente, em que se partiu de decisdes pontuais para um enten-
dimento consolidado que atribui ao profissional deveres ampliados de informacéo, diligén-
cia e comunicacgao. A frustracdo do resultado almejado, quando manifesta de forma des-
proporcional ou desarmdénica, pode ensejar a responsabilizagdo civil, ainda que ausente
falha técnica evidente.

A luz desse cenario, destaca-se a relevancia da adocdo de medidas preventivas
como estratégia eficaz de mitigacao de riscos. A formalizagdo do consentimento informado,
o registro detalhado em prontuario, o uso ético da documentagéo fotografica e a comunica-
¢ao clara e humanizada com o paciente sédo instrumentos fundamentais ndo apenas para
evitar litigios, mas também para reforgar a seguranca juridica e ética da pratica médica.

Ademais, impende considerar a possibilidade de responsabilizagao ética e criminal
do médico. Tais esferas de responsabilizagcdo merecem igual atengao, dada a sua gravi-
dade e implicacbes profissionais.

Conclui-se, portanto, que a responsabilidade civil nas cirurgias plasticas estéticas
exige um olhar juridico atento as especificidades da relagado contratual estabelecida entre

meédico e paciente.
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O reconhecimento da obrigacao de resultado nesses procedimentos impde ao pro-
fissional ndo apenas a execucdo técnica qualificada, mas também o dever de informar,
orientar e gerir de forma responsavel as expectativas envolvidas na busca por transforma-
¢des corporais.

Assim, em um cenario marcado por altas expectativas estéticas e crescente judici-
alizacao, torna-se essencial que o profissional da saude esteja preparado ndo apenas sob
o ponto de vista técnico, mas também juridico, tendo em vista que a evolugéo doutrinaria e
jurisprudencial revela um esfor¢o constante do Direito em equilibrar essas relagbes, asse-

gurando justica, previsibilidade e integridade no vinculo entre médico e paciente.
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