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RESUMO

O presente estudo aborda a natureza juridica da responsabilidade civil médica, trazendo
a baila um esboco histérico da cirurgia plastica no mundo e no Brasil, assim como,
analisa as peculiaridades inerentes as teorias da reparacdo. Outrossim, encarrega-se de
expor as teses da responsabilizacdo dos profissionais de medicina, quais sejam, de
obrigagcdo de meio ou de resultado, dando enfoque especial as cirurgias estéticas e a
obrigacdo de meio, aplicavel ao médico em geral, e que deve, igualmente, ser aplicada
aos cirurgides plasticos estéticos, demonstrando as razbes que justificam seu
enquadramento neste tipo de obrigacdo, defendendo-se a equiparacdo dessa
especialidade aos demais ramos da medicina, de forma a se evitar qualquer tratamento
discriminatorio ou prejudicial ao médico atuante. Traz, por fim, a analise das
consequencias e dos limites da possibilidade do paciente pleitear indenizacdo por dano
estético no caso de insatisfacdo com o resultado da cirurgia estética.

PALAVRAS-CHAVE: Responsabilidade Civil. Cirurgia Plastica Estética. Obrigacdo
de meio. Dano Estético.

CIVIL LIABILITY IN MEDICAL AESTHETIC PLASTIC SURGERY:
OBLIGATION OF MEANS

ABSTRACT

This study addresses the legal nature of medical liability, bringing up a historical sketch
of plastic surgery in the world and in Brazil, as well as analyzes the peculiarities
inherent to the theories of repair. Furthermore, undertakes to expose theses of
accountability of medical professionals, known as the obligation of means or obligation
of result, with special focus on cosmetic surgeries and the obligation of means,
applicable to the doctor in general, that should be also applied to aesthetic plastic
surgeons, demonstrating the reasons for its framing in this kind of obligation, defending
the assimilation of this specialty to other branches of medicine, so as to avoid any
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discriminatory or prejudicial treatment to this professional. It brings, finally, the
analysis of the consequences and limits of the possibility to request compensation
aesthetic damage in case of dissatisfaction with the results of cosmetic surgery.

KEYWORDS: Liability. Aesthetic Plastic Surgery. Obligation of means. Aesthetic
damage.

1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como tema “A Responsabilidade Civil Médica na
Cirurgia Plastica Estética: Obriga¢ao de meio”, tendo em vista 0 aumento vultoso da
realizacdo de cirurgias plasticas estéticas na sociedade moderna e as consequentes

demandas judiciais em casos de insatisfacdo do paciente.

A popularizagdo das cirurgias plasticas, a evolugdo das técnicas utilizadas e a
busca incessante pelo “corpo ideal” levaram o Brasil a liderar o ranking de intervengoes
cirurgicas, com fins estéticos, no mundo. Com isso, elevou-se também o numero de
processos indenizatorios desta natureza, uma vez que o crescimento desmedido das
acOes contra cirurgides plasticos é diretamente proporcional a vertiginosa procura pelos

padrdes de beleza ditos perfeitos.

A busca pelo mencionado padrdo de beleza justifica a procura inicial das
pessoas por um cirurgido plastico, assim como a posterior demanda pela via judicial a
fim de reparar eventuais insatisfacdes com o resultado estético, o que despertou intenso
interesse social na classe juridica e principalmente na classe médica, em razdo do
insistente enquadramento da responsabilidade médica destes profissionais como uma

obrigacdo de resultado.

A respeito das cirurgias plasticas, o professor Henrique Freire de Oliveira Souza
leciona:

Tal cirurgia exerce em nossa sociedade, extremamente
valorizadora do belo, um papel fundamental: e, se em épocas
passadas foi ela vivamente condenada, hoje, pela sua
incorporacdo & arte médica e sua aceitacdo social, qualquer
condenagdo seria sem sentido. (SOUZA, 2010, p. 445)

E de conhecimento geral que nos tempos remotos esse tipo de intervencéo

cirurgica ndo era bem aceito, de maneira geral julgavam ser de extrema futilidade e uma



intervencdo nos designios de Deus, diferente da visdo atual, que enxergou o lado
terapéutico desse procedimento, ndo havendo mais discriminagao dessa especialidade da
medicina. Entretanto, mesma evolucdo ndo se deu no poder judiciario, que vem
atribuindo equivocado julgamento quanto a responsabilizacdo dos médicos cirurgides,

ao entender gue se trata de uma obrigacéo de resultado.

A tendéncia de mudanca desse posicionamento se da em razdo da perspectiva do
avanco da pesquisa juridica, para que esta possa acompanhar a pesquisa cientifica, e
provar que ndo se podem determinar todas as possiveis reacdes fisiologicas de um
paciente a um ato médico, seja este clinico ou cirurgico e de qualquer natureza — estética

ou reparadora.

Entendemos ser de grande valia a presente pesquisa para todos os operadores do
Direito — estudiosos, doutrinadores, julgadores e defensores — bem como para todo
profissional médico, que muitas vezes se sente injusticado ou desmotivado ao se deparar
com uma condenacdo, mesmo apoOs tamanha dedicacdo com o fim de atender ao

objetivo do paciente.

Nesse sentido, o presente estudo, de pesquisa bibliografica, com carater
descritivo e cunho qualitativo, visa induzir ao entendimento de que toda e qualquer
responsabilidade médica, independente da especialidade do profissional, estd amparada

pela obrigagéo de meio.

Em outras palavras, todo médico, cirurgido plastico ou ndo, ao desempenhar seu
mister, estd obrigado a fazé-lo com atencdo, cuidado, zelo, diligéncia e dedicacéo,
utilizando-se de toda a técnica disponivel sem, entretanto, ser obrigado a alcancar o

éxito.

Para tanto, no decorrer deste artigo far-se-a um relato histérico da cirurgia
plastica, desde a antiguidade, assim como sua reflexdo na vida das pessoas até os dias
atuais, destacando-se 0 momento de ascensdo desta modalidade da medicina, que cresce

até hoje.

Em seguida, se faz necessario comentar as teorias da responsabilidade civil no
direito brasileiro — teoria subjetiva e objetiva — e o tipo de obrigacdo a que esta

vinculado o devedor de uma prestacdo — obrigacdo de meio ou de resultado.



Posteriormente, far-se-a estudo a respeito da responsabilidade civil médica em
geral e do cirurgido plastico, profissional este que, consoante doutrina e jurisprudéncia
dominantes, é tratado aparte dos demais médicos, como ja consignado, sendo regido por
uma responsabilidade bastante objetiva, 0 que € considerado um fator discriminante

dentro da proépria classe médica.

O estudo apresentado descreverd a atual posi¢do doutrinéria e jurisprudencial, no
direito pétrio, acerca da Responsabilidade Civil do Médico, bem como discutira e fard
mencdo ao direito internacional comparado, com 0 escopo de propor uma nova Visao

desta responsabilidade.
2 A HISTORIA DA CIRURGIA PLASTICA
2.1 A cirurgia plastica na antiguidade®

Quando se fala em cirurgia plastica, em razdo de ser um tema bastante atual, é
natural que se remeta ao mundo moderno. Contudo, ao contrario do que muitos
imaginam, ela surgiu na antiguidade, da necessidade que o ser humano tinha de corrigir
imperfeicdes, estas causadas por acidentes ou punigdes. A palavra “plastica” tem
origem na palavra grega plastikos, 0 mesmo que o Latim plasticus, que significa “capaz

de ser moldado”.

Os primeiros relatos documentados sobre essa especialidade da medicina
encontram-se no Papiro de Ebers, cerca de 3.500 a.C, que trata sobre a realizacdo de
transplante de tecidos e contém mais de 700 férmulas e remédios populares. Foi
encontrado em um timulo da necrdpole de Tebas, no Antigo Egito, e hoje se encontra
na biblioteca da Universidade de Leipzig, na Alemanha. Ainda no antigo Egito, o
Papiro de Edwin Smith, de aproximadamente 2.500 a.C., destacou-se como verdadeiro
manual de cirurgia, fazendo referéncias a tratamentos de fraturas mandibulares, nasais,

cranianas, entre outros procedimentos cirirgicos.

* Disponivel em: < http://www.bgcirurgiaplastica.com.br/artigo28-cirurgiaenariz.htm > Acesso em: 22 de
Agosto de 2014; < http://www.ricardoboggio.com.br/artigos/PDF/historia.pdf > Acesso em: 23 de Agosto
de 2014; < http://www.henriquemuller.com.br/?dep=36&0=historia-da-cirurgia-plastica.ntml > Acesso
em: 23 de Agosto de 2014.
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Ha também documentos escritos que trazem relatos de 1.400 a.C. sobre praticas
de cirurgias reparadoras realizadas entre os hindus, notadamente o trabalho do cirurgido
hindu Sushruta, que em seu livro “Ayurveda”, um misto de teorias de cunho sagrado e
cientifico, faz referéncia a praticas de reconstrucao nasal, labial, auricular e outras, a fim
de reparar mutilacdes sofridas em razéo de adultérios ou de derrotas em batalhas, como

era costume da India.

Para correcdo de certas mutilagbes, os hindus aplicavam enxertos retirados das
nadegas, e para o nariz faziam a reconstrucdo com retalho da pele da fronte, que eram
fixados com uma massa secreta de barro, outras vezes com azeite vermelho de sésamo
acrescido de p6s hemostaticos. Ainda hoje, sdo empregadas técnicas como o “retalho

indiano” para reconstru¢do nasal.

Na Roma antiga, Cornelius Celsus, chamado o “Pai da cirurgia plastica”
escreveu um livro, intitulado “De Re Medica”, sendo este o documento médico mais
antigo dos manuscritos de Hipdcrates. O documento aborda métodos reparadores para o
nariz, labios e orelhas, realizados com retalho de pele retirados das adjacéncias. Celsus
cuidou de problemas relacionados a correcdo de defeitos nas palpebras, da sindactilia —

anormalidade que resulta na unido de dedos das méos ou dos pés — e das fissuras labiais.

J& na Grécia, no quinto século a.C., eram proibidas as dissec¢fes anatdmicas, em
razdo do respeito que se tinha aos corpos apds a morte. Entretanto, os estudos deram
continuidade através dos animais. Hipdcrates deixou descricbes de inumeros
procedimentos relativos a cirurgia plastica, a exemplo de enfaixamentos, cuidados com

a estética de curativos, excesso de pele, preocupando-se, inclusive, com a calvicie.

Ainda na Grécia antiga, o0 medico Claudius Galeno, refletindo a escola de
Hipdcrates, deu especial atencdo a reconstituicdo nasal, auricular e bucal, deixando
instrugdes precisas a respeito de como empregar o linho, a seda e a fibra utilizada nas
ligaduras hemostaticas, embora grande parte dos seus ensinamentos fosse desprovida de

verdade cientifica.

Posteriormente, em Salermo, na Italia, foi fundada uma escola de medicina,
tendo a frente Rolando de Capezzutti, escola esta que fez renascer a técnica da

rinoplastia. A partir desse momento, ja durante a idade média, a cirurgia plastica passa



pelo seu periodo mais obscuro, com referéncias insignificantes, por diversos motivos,

principalmente religiosos.

A religido passou a assumir todo o poder, levando a um retrocesso das
civilizagbes. Assim, o interesse pela medicina e cirurgia declinou, em razéo de os
problemas do homem s6 poderem ser resolvidos pela religido.Por um periodo de quase
dez séculos o pensamento cientifico ficou praticamente estagnado, restrito aos escritos
deixados por Galeno e Hipdcrates que foram guardados por monges nos mosteiros,

principalmente Beneditinos.

Apesar das experiéncias as escuras, a cirurgia plastica so teve novo impulso em
meados do século XVI, quando o Papa SixtoV autorizou as dissec¢des anatdmicas. Um
novo trabalho surgiu, em 1587, com a publicagdo do livro do médico italiano Gaspare
Tagliacozzi, um dos mais importantes cirurgides plasticos da sua época, em que
descreveu cientificamente a reconstrucdo de nariz, especialidade esta reconhecida como

importante ramo da cirurgia a partir do século XIX.

Ainda no século XVI, Ambroise Parré deu impulso a cirurgia propondo entre
outras coisas, novas formas de tratamento para os ferimentos, praticando a ligadura das
artérias em substituicdo a cauterizacdo por azeite fervente como ja fazia Giovanni de
Vigo, foi ainda pioneiro nos processos de desarticulacéo do cotovelo e descreveu vérias

proteses braquiais e faciais em “Dez livros de cirurgia” em 1564.

No século XVII salienta-se o tratamento das amputacGes e a proposta de James
Yonge, cirurgido naval, fazendo retalhos de pele e mdsculo em substituicdo ao
tradicional método circular nas amputacdes. Richard Wiseman descreveu multiplos

traumatismos faciais em seu livro “Several chirurgical treatises” em 1676.

Em seguida, ja no século XVIII o Ocidente passou a conhecer, por publicacdo, o
retalho indiano, através do “Magazine of Gentleman”. Neste século a realizacdo do

retalho frontal popularizou-se na Europa e Estados Unidos.

No século XIX a cirurgia deu maior passo da sua historia com a descoberta da
anestesia geral em 1846 por Willian T.G. Morton, e da anti-sepsia por Lister em 1865.

Neste momento o interesse dos cirurgides volta-se para o que até entdo era mais dificil



de ser tocada, a cavidade abdominal. A anestesia aumenta a possibilidade e a antissepsia

a margem do éxito.

Em 1869, Reverdin, um cirurgido suico, publicou sua tese demonstrando a
possibilidade de se transferir pele de uma regido para outra, o chamado “enxerto livre”.
Anos depois, no século XX, houve a grande explosdo da cirurgia plastica, se

convertendo em interesse social e humanista.

As duas grandes guerras mundiais possibilitaram aos cirurgides que atuavam no
front de batalha adquirir uma vasta experiéncia em reparacoes de feridos, ensinamentos
esses que foram transmitidos ao mundo cientifico. Dois cirurgifes ingleses da época se
destacaram: Sir Harold Gillies e Mc Indoe, em 1920, que assim estabeleceram as bases
da nova era, destacando-se pelo trabalho humanitario e suas inimeras técnicas utilizadas

na reconstrugao dos mutilados de face, resultados da guerra.

A existéncia de especialistas, a necessidade crescente, a anatomia dominada e o
sucesso consolidado somaram-se as mudancgas socioculturais a partir da década de vinte,
com a posicdo mais independente da mulher e a maior exposi¢do corporal, pois
enguanto antes, era apreciavel a pele alva para ndo se parecer com um camponés, com a
revolucdo industrial os trabalhadores internaram-se nas fabricas passando eles a ter a

pele clara, assim, como diferenciacdo, a cutis bronzeada passou a ser conceito de beleza.

A cirurgia estética entdo avanca a passos largos, incorporando-se a sociedade
como recurso dos mais utilizados para obtencdo de uma das finalidades primaciais da
medicina: 0 bem estar do ser humano. Assim, em meados dos anos 40, a cirurgia
plastica estética foi ganhando mais espacgo e reconhecimento mundial, um dos motivos
estd, como mencionado acima, na maior participacdo da mulher na sociedade, no
trabalho e na sua liberdade, que acabaram permitindo a ela uma maior exposi¢édo do seu
corpo, 0 que desencadeou uma preocupacao e valorizagdo mais intensa da aparéncia

fisica.

Importante destacar que as cirurgias plasticas abrangem tanto as cirurgias
reparadoras quanto as estéticas, que estdo profundamente entrelagadas, pois ndo ha
como separar a natureza estética da cirurgia reparadora nem tampouco o0 cunho

reparador da cirurgia estética.



Portanto, a evolucdo da cirurgia plastica se da primeiramente atraves da
necessidade do homem, que sempre existiu, de corrigir 0s traumas e patologias
cirargicas. Necessidade esta que aumentou com as guerras e 0 aprimoramento de armas

capazes de agredir em maior escala.

Em conjunto com o fator da necessidade, levam-se em conta 0s aspectos
culturais, no que diz respeito a permissao para realizacdo da cirurgia, 0 que em
determinados momentos facilitou ou dificultou o desenvolvimento desta ciéncia, assim

como o0 avancgo dos estudos anatdmicos.

Além do evidente conhecimento anatdmico, condi¢do vital para o avanco da
cirurgia, pois conhecendo o corpo humano adequadamente o médico teve a
possibilidade de atuar nele com menor probabilidade de erro e utilizacdo dos melhores
meios. Os estudos anatdmicos estiveram presentes em algumas culturas, como visto
anteriormente, a exemplo da india no segundo milénio a.C., mas é com o Renascimento,
no século XVI, que tomaram impulso definitivo, se tornando o marco inicial da

anatomia moderna.

O sucesso foi a condicdo que fez com que a cirurgia passasse a ser vista como
um meio de tratamento e ndo mais como ultima alternativa. Foi ele que possibilitou a
visdo mais natural do procedimento, principalmente por parte do paciente e da
sociedade. Ele vai estar presente em percentual maior a partir dos estudos de Pasteur em

meados do século passado e com a antissepsia cirurgica idealizada por Lister em 1865.

Antes desse periodo, o insucesso, em grande parte das vezes com Obito do
paciente, era frequente, o que gerava, inclusive, a responsabilidade do médico. Cabe
lembrar, todavia, que a Cirurgia Plastica, neste ponto levou vantagem, pois atuando em
superficie e em 6rgdos com boa irrigacdo e consequentemente boa defesa, oferecia

menor risco ao paciente.

Feita a sintese historica da cirurgia plastica na antiguidade e no mundo, importa
neste momento fazer um breve relato a respeito do marco inicial e evolugdo desta

modalidade da medicina no Brasil.



2.2 A cirurgia plastica no Brasil’

Os primeiros trabalhos relativos a cirurgia plastica no Brasil datam de 1842,
provenientes da Bahia e Rio de Janeiro, cidades sedes das faculdades de medicina
existentes no Pais. Os temas de trabalhos produzidos e publicados nesse periodo séo os
mais variados, entre os quais se destacam: “Consideragdes sobre o labio leporino”, de
Joaquim Januario Carneiro (1842); “Consideracdes sobre rinoplastia”, de Jodo Baptista
Lacerda (1843); “Diferentes causas de destrui¢do dos labios e paredes laterais da boca”,
de Pedro A. Vieira da Costa (1852); “Do principio nervoso da queiloplastia e
genoplastia”, de Alexandre Mendes Calasa (1853); “Operagdes que reclamam as lesdes

dos labios”, de José Soriano de Souza (1860), dentre outros.

Nas duas primeiras décadas do século XX, novos centros médicos surgiram, pois
foram criadas novas Faculdades de Medicina que iniciaram seu funcionamento em
Porto Alegre, RS (1899); Belo Horizonte, MG (1911); Curitiba, PR (1912); Séo Paulo,
SP (1913) e Belém, PA (1919).

Nessa época cirurgides das varias especialidades procuravam obter
conhecimentos em cirurgia plastica, atravées de livros ou frequentando atividades fora do
pais, nos maiores centros da época, situados na Europa. Entretanto, ndo se dedicavam
exclusivamente a cirurgia pléstica e continuavam exercendo, concomitantemente, outras
atividades dentro da medicina. Alguns procuravam dedicar-se a estética como Antonio
Pires Rebelo, que na década de trinta ap6s voltar da Europa, montou no Rio de Janeiro
uma clinica que denominou “Academia Cientifica de Beleza”, mas, embora tenha

realizado algumas cirurgias plasticas, dedicou-se a dermatologia estética.

E somente na década de trinta, em S&o Paulo, que surge a primeira clinica
especifica em cirurgia plastica, criada por José Rebello Netto na Santa Casa de
Misericérdia. Sua inclinacdo pela especialidade pode ser notada em sua tese, de 1915,

intitulada “Cirurgia Estética”.

4 Disponivel em: < http://www.henriquemuller.com.br/?dep=36&0=historia-da-cirurgia-plastica.html >

Acesso em: 23 de Agosto de 2014.
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Em abril de 1930 o servigo de Cirurgia Plastica foi criado por Rebello Netto, a
célula mater da especialidade, intitulado “Unidade de Cirurgia Plastica” e, a partir de
1938, foi criado o Servico de Cirurgia Plastica, no Pavilhdo Conde Lara, na Santa Casa
de Misericordia de S&o Paulo. A criacdo destes dois servicos pode ser considerada o
inicio da cirurgia plastica brasileira porque deu origem a formacéo sistematica de

especialistas na area.

Rebello Netto promoveu também intercdmbio com cirurgifes plasticos de todo o
mundo destacando-se entre eles: Sir Harold Gillies, Bames, Padget, Joseph entre muitos
outros, levando junto com eles ndo s6 o conhecimento técnico e cientifico, mas,
sobretudo, o espirito humanista e solidario que é a origem e a esséncia dessa grande
escola.

Outro marco inicial é a criacdo, em 1933, da primeira Disciplina de Cirurgia
Plastica em uma faculdade, por Antonio Prudente Meirelles de Moraes, primeiro
catedratico de cirurgia plastica do Brasil, na recém fundada Escola Paulista de
Medicina.

No final da década de trinta a cirurgia plastica brasileira ja era conhecida e
respeitada em outros paises. Foi entdo, em 1939, que Ernesto Malbec da Argentina
procurou por Antonio Prudente sugerindo a criacdo de uma sociedade que congregasse
especialistas em cirurgia plastica de toda a América Latina. Malbec dizia que os paises
da América Latina, sozinhos, ndo dispunham de cirurgibes plasticos em numero
suficiente, como a propria Argentina, de onde ele vinha, para realizar o almejado, sendo

imperativa a lideranca do Brasil.

Antonio Prudente passou a liderar o movimento e promoveu no inicio de 1940,
em Sdo Paulo, uma reunido no Hospital Alemao (atual Hospital Oswaldo Cruz) com

esse objetivo.

Ainda no més de julho de 1940 no Hospital Alemdo, foi realizada a sessdo
solene para a fundacdo da Sociedade Latino Americana de Cirurgia Plastica, estavam
presentes a solenidade vinte e trés cirurgides plasticos sendo dez do Brasil (sete de Sado
Paulo e trés do Rio de Janeiro), oito da Argentina, dois do Chile, dois do Uruguai e um

do Peru. Pelo Brasil participaram: Antonio Prudente (SP), José Rebello Netto (SP),
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Linneu Silveira (SP), David Adler (RJ), Georges Arié (SP), Lutero Vargas (RJ), Duarte
Cardoso (SP), Georges da Silva (RJ), Carlos Caldas Cortese (SP), e Alipio Pernet (SP).

Nesse momento, a cirurgia plastica brasileira comecou a revelar seu papel de

lideranca na América Latina e destacar-se mundialmente.

Nos anos seguintes foi realizado no Brasil o primeiro Congresso de Latino
Americano de cirurgia pléstica, com Antonio Prudente e Rebello Neto Presidentes do
evento. E ainda a fundagdo da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, que teve como

primeiro Presidente Rebello Netto e o segundo Antonio Prudente.

A expansao da cirurgia plastica no Brasil, a partir da década de quarenta, em
parte foi fruto do estimulo provocado pela criagdo das Sociedades Latino-Americana e
Brasileira de Cirurgia Plastica, mas também, em grande parte, pelos cursos realizados

do norte a sul do pais por Rebello Netto.

A partir de 1950 os servicos de cirurgia plastica em hospitais nas capitais
brasileiras e em outras cidades passaram a se multiplicar, comegando a surgir novos
cirurgides, especialistas com formacdo especifica, que se dedicaram integralmente a
especialidade, que foram os pioneiros em cidades, estados e mesmo em regides inteiras
do pais, criando suas proprias escolas, entretanto, a maioria, teve de alguma forma
contato com 0s servigos anteriormente citados e criados por cirurgides que iniciaram
suas atividades até o final da década de 40 e que, em ultima analise, sdo as raizes

primordiais da Cirurgia Plastica Brasileira.

A partir das décadas de sessenta e de setenta a cirurgia plastica brasileira comeca
a ser vista como uma das melhores do mundo. Foram criados diversos hospitais e

clinicas, especificos na area.

Na década de oitenta aumentou a procura pela especialidade e multiplicaram-se
o0s servicos credenciados. A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica entendeu haver a
necessidade de aumentar o tempo de especializacdo passando para dois anos o estagio
em cirurgia geral e para trés anos em cirurgia plastica, nos varios servi¢os por ela

credenciados.
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A evolucdo dessa especialidade da medicina decorre da busca incessante pela
juventude e da vontade de amenizar os sinais do tempo, que sempre foram objeto de

desejo do ser humano, principalmente das mulheres, desde a Antiguidade.

O cirurgido pléastico € capacitado para realizar procedimentos cirargicos e ndo
cirurgicos visando o reestabelecimento da forma, seja com finalidade reparadora ou
estética. Em ambos os casos, é possivel trazer harmonia ao desarmdnico e elevar a
autoestima do paciente, que pode estar diminuida por alteracfes congénitas (Ex: orelhas
em abano), acidentes (Ex: queimaduras) ou em consequéncia da idade (Ex: palpebras
caidas), gravidez (Ex:queda das mamas) ou até oscilacbes de peso (Ex: flacidez

abdominal).

Se antes a cirurgia plastica era restrita a um puablico reservado, hoje, com o
aumento do namero de cirurgides plasticos e o maior acesso as informacoes, ela tornou-
se bem mais acessivel. A International Society of Aesthetic Plastic Surgery divulgou um
relatério com ndmeros sobre a especialidade ao redor do mundo em 2013. Ao todo
foram 23 milhGes de cirurgias plasticas realizadas no ano passado. O Brasil ocupa
posicdo de destaque no levantamento, sendo o pais que mais realizou procedimentos

cirurgicos, ficando a frente, inclusive, dos EUA com 1.491.721 do total.

A medicina estética propde-se a utilizar novas técnicas, sempre buscando inovar
a fim de promover a beleza feminina, aparecendo como a Arte Médica do Belo, que
proporciona uma felicidade subjetiva, dificilmente submetida a um juizo de valor. O seu
valor € determinado pelo bem estar que causa a quem recebe seus beneficios. O gosto, a
capacidade de julgar o que é belo, € que faz a obra de arte ser bonita para uns e feia para
outros, influenciado pela cultura, pelas condi¢cdes socioeconémicas, pela moda, pelos
costumes de cada povo. Logo, ndo € a Medicina estética que, como ciéncia, cria esses
aspectos basicos que fundamentam o gosto e a estética. Cabe a ela apenas atender os
anseios do inconsciente coletivo e, como uma manifestacdo artistica, criar, manter e

melhorar a beleza.

E justamente o carater subjetivo que determina o sucesso das cirurgias estéticas,
dai porque existe grande divergéncia doutrinaria a respeito da natureza da obrigacdo do
cirurgido plastico, se de meio ou de resultado. Na obrigacdo de meio o profissional

devera empregar todo o seu zelo e técnica para alcancar o objetivo final, e nas
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obrigacdes de resultado, o objetivo é o préprio resultado compactuado. Sempre que este

n&o seja atingido, a obrigagéo pode ser considerada descumprida.

Para adentrar no mérito do objeto de estudo deste trabalho, qual seja, a natureza
da obrigacéo na atividade de medicina para fins de responsabilidade civil, notadamente
as cirurgias pléasticas, se faz necessario um breve relato a respeito da responsabilidade

civil no direito brasileiro.
3 A RESPONSABILIDADE CIVIL NO DIREITO BRASILEIRO
3.1 Responsabilidade Civil Subjetiva e Objetiva

A palavra responsabilidade origina-se do latim re-spondere, que encerra a idéia
de seguranca ou garantia da restituicdo ou composi¢do do bem sacrificado. Teria, assim,
o significado de recomposicdo, de obrigacdo de restituir ou ressarcir. (GONCALVES,
2007, p. 18).

Em sentido juridico, o vocabulo ndo foge desta ideia, pois designa o dever de um
individuo reparar o dano decorrente de uma violacéo de outro dever juridico, garantindo

uma restituicdo ou uma compensacao.

Para o sistema brasileiro, sdo caracterizados como elementos formadores da
obrigacgdo de reparar a existéncia de uma conduta humana voluntaria ativa ou omissiva,
0 dano, a culpa e o nexo causal. Pode-se dizer que a responsabilidade civil é baseada no
dever inerente ao individuo causador do dano de recompor um prejuizo, restabelecendo

0 statu quo ante e trazendo o equilibrio e harmonia anteriores a conduta culposa deste.

A doutrina juridica brasileira por muito tempo discutiu a respeito da natureza
juridica da sancdo imposta numa acdo de responsabilidade civil, e admitiu duas
vertentes: uma defendendo a indenizacdo como um castigo pelo comportamento ilicito —
natureza punitiva; outra buscando na san¢do uma restituicdo do prejuizo da vitima —

natureza restituitiva.

Para os que defendiam o carater punitivo, a responsabilidade seria mais uma
espécie de punicdo ao autor do dano, sendo imprescindivel, para configuracdo da
obrigacgdo de ressarcimento, a constatacéo da culpa, motivo pelo qual predominou por

muito tempo a responsabilidade subjetiva. Vale ressaltar que além da culpa, para que
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alguém possa ser responsabilizado e obrigado a reparar um dano, segundo a teoria
subjetiva em questao, é necessario ainda que o autor tenha capacidade de discernimento,
uma vez que “aquele que ndo pode querer e entender nao incorre em culpa e, ipso facto,

ndo pratica ato ilicito”. (GONCALVES, 2003, p. 20).

Hodiernamente, essa visdo tem sido modificada pela doutrina juridica que
passou a dar uma atencdo maior ao dano sofrido pela vitima, ampliando os prejuizos
abrangidos pelo instituto da responsabilidade e admitindo, em alguns casos, a
responsabilizacdo por danos decorrentes nao so da culpa, mas também do risco e perigo
inerentes a determinadas atividades. Essa € a concepcdo da responsabilidade objetiva,
na qual o foco primordial de atencdo deslocou-se, de uma preferéncia por atender o
interesse do responsavel, por meio da exoneracdo de sua responsabilidade, para o
interesse da vitima e seu direito de ser ressarcida. Nessa visdo, Clévis Bevilaqua

versava que.

"[...] o Direito Penal vé, por trds do crime, o criminoso e o considera
um ente anti-social, ao passo gque o Direito Civil vé, por tras do ato
ilicito, ndo simplesmente o agente, mas principalmente a vitima, e
vem em socorro dela, a fim de, tanto quanto lhe for permitido,
restaurar seu direito violado, constituindo a eurritmia social refletida
no equilibrio dos patriménios e das relagdes pessoais, que se formam
no circulo do direito privado”. (BELIVAQUA, 1929).

A teoria objetiva é também chamada teoria do risco, teoria esta prevista no art.
927 paragrafo Unico, na qual estabelece que haverad obrigacdo de reparar, aquele que,
por ato ilicito, causar dano a outrem, e que tal obrigacdo existe, independentemente de
culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida

pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem.

Na conceituacdo do ato ilicito, o Codigo Civil de 2002 remete ao artigo 187,
caracterizando-o como o ato cometido pelo titular de um direito que, ao exercé-lo,
excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim econdmico ou social, pela boa
fé, ou pelos bons costumes. E o artigo 186 define como ato ilicito a violacdo do direito e

causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral.

Assim, depreende-se que a regra geral adotada pelo ordenamento juridico
brasileiro é a responsabilidade civil subjetiva, fundada na comprovacao da culpa, além

dos requisitos essenciais caracterizadores de qualquer responsabilizagéo civil, conforme
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se verifica no artigo 186 do Codigo Civil. Todavia, a teoria do risco € adotada quando a
regra for ineficaz no atendimento das imposi¢Ges do progresso, cabendo ao legislador
fixar especificamente os casos regidos pela responsabilidade objetiva, criando um
sistema em que as duas teorias se conjugam e dinamizam. Assim entendia o

jurisconsulto patrio Miguel Reale:

Responsabilidade subjetiva, ou responsabilidade objetiva? N&do ha que
fazer essa alternativa. Na realidade, as duas formas de
responsabilidade se conjugam e se dinamizam. Deve ser reconhecida,
penso eu, a responsabilidade subjetiva como norma, pois o individuo
deve ser responsabilizado, em principio, por sua a¢do ou omissao,
culposa ou dolosa. Mas isto ndo exclui que, atendendo a estrutura dos
negacios, se leve em conta a responsabilidade objetiva. Este é o ponto
fundamental. (REALE, 2003)

Diante do exposto, entende-se que as duas teorias devem se complementar,

englobando um nimero maior de possiveis litigios.

3.2 Obrigacéo de meio e de resultado

Neste momento importante salientar que para que haja a classificacdo de uma
obrigacdo como sendo de meio ou resultado é necessario que se tenha uma relagdo
juridica formada. Tal classificacdo, portanto, sera feita a partir da manifestacdo da

vontade das partes, diante de um negadcio juridico.

O negacio juridico € um instrumento da autonomia privada, traduzido pelo poder
que tém as pessoas de criar as regras de seu proprio comportamento para realizacdo de
seus interesses. E por meio do negdcio juridico que se da vida as relacdes juridicas
tuteladas pelo direito. (VENOSA, 2003, p. 369).

Cumpre ressaltar que o instituto da autonomia privada, acima descrito, ndo é
sinbnimo de autonomia da vontade, pois esta possui uma conotacdo subjetiva,
psicoldgica, enquanto aquela marca o poder da vontade no direito de forma objetiva,

real e concreta.

Por conseguinte, ndo se pode classificar a obrigacdo como sendo de meio ou de
resultado enquanto ndo houver a manifestacdo da autonomia privada, caracteristica

primordial do negécio juridico.
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Importa distinguir a obrigacdo de meio e de resultado, uma vez que delas
decorrem efeitos diversos. Na obrigacdo de meio o devedor promete dispor de toda a
diligencia para executar o contrato, ainda que ndo prometa um resultado, h& a promessa
de buscar alcanca-lo utilizando-se de todos os esforcos. A atitude do devedor deve ser
analisada em conjunto com as condicdes reais de realizacdo da obrigacao, assim como a
qualidade do agente individualizado. No caso da responsabilizacdo médica, Matielo
assim dispde:

Obrigacdo de meios é a que vincula o profissional a aplicacdo
diligente de todos os recursos disponiveis para a melhor condugéo
possivel do caso clinico que serd alvo de seus préstimos. Na relacéo
que envolve obrigacdo de meios 0 objeto do contrato é a atuacdo
zelosa e tecnicamente correta do médico; mantendo-se dentro dos
parametros apontados pela ciéncia. (MATIELO, 1998, p. 53).

J& a obrigacdo de resultado, o devedor se compromete em um nivel além da
obrigagdo de meios, prometendo um resultado determinado e preciso. Como sua
denominacdo esta a indicar, € aquela em que se exige do sujeito a consecucdo de

determinado fim a qual esta subordinado o respectivo adimplemento (BITTAR, 1991).

Para exemplificar tais assertivas, pode-se citar a situacdo na qual um paciente
busca certo tratamento medico, como por exemplo, uma cirurgia plastica estética
(nariz). Se o profissional de saude, qual seja, 0 médico cirurgido, ao realizar a consulta,
mostrar na tela de um computador varios formatos de nariz, pedir para que a paciente
escolha um de seu agrado, e afirmar que o nariz do paciente ficara naquele molde, neste
momento concretiza-se a relacdo entre as partes, tendo por objeto uma obrigacdo de

resultado.

Entretanto, se, nas mesmas circunstancias, ao invés do médico afirmar para o
paciente que seu nariz ficara naquele molde, e disser que diante de sua experiéncia
profissional, as técnicas modernas as quais utiliza, os cursos que realizou no pais e no
exterior, disponibilizara de toda diligéncia para adequar no melhor formato o nariz do
paciente, mas que ndo pode garantir que ficara igual ao de outra pessoa, uma vez que
cada individuo tem suas caracteristicas especificas e que nenhum ser humano é igual,

estara criando uma relagdo com obrigacdo de meios.

Quando se trata de profissionais liberais ndo € o tipo de relagdo contratual que

determina a classificacdo de uma obrigacdo (p. ex. tratamento médico, cirurgia plastica
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estética ou reparadora, anestesia, odontologia, servi¢os de advogado, entre outros), e
sim a andlise concreta da manifestacdo da vontade das partes na formacéo da relacéo
juridica. Outrossim, ha de se considerar também a possibilidade real em se estabelecer
uma obrigacdo de resultado diante do corpo humano, uma vez que este possui
caracteristicas unicas e distintas, das quais podem surgir riscos diferentes, situacdes

peculiares.

4 A RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA

Conquanto a distincdo das obrigacfes de meio e resultado tenha aplicacdo nas
mais diversas searas da responsabilidade civil, € na responsabilidade profissional,
notadamente atividade da salde, que reside sua mais expressiva aplicabilidade.

No passado existia uma discussdo acerca da natureza juridica da
responsabilidade médica, dialogando-se se teria natureza contratual ou ndo. Tal
contenda ndo mais existe ja que resta claro a natureza contratual da prestagdo de
servicos de um médico junto ao seu paciente e, consequentemente, de sua

responsabilidade.

Vale ressaltar que na responsabilidade contratual, ao autor da acéo, lesado pelo
descumprimento, cabe apenas provar a existéncia do contrato, o fato do
inadimplemento e o dano, com o nexo de causalidade, incumbindo ao réu demonstrar
gue o dano decorreu de uma causa estranha a ele. Ha ainda a responsabilidade
extracontratual ou delitual, na qual o autor da acdo deve provar, ainda, a imprudéncia,
negligéncia ou impericia do réu causador do dano, este se isentando de responder pela

indenizacéo se 0 autor ndo se desincumbir desse onus.

E pacifico o entendimento doutrinario a respeito de a obrigacdo contratual
médica ser de meio e sua responsabilizacdo de forma subjetiva, pois 0 que o médico
pode afiancar é apenas a utilizacdo de cautela na aplicacdo da arte médica, com o0s
procedimentos éticos, conhecimentos e meios disponiveis no momento, tornando a
conduta medica satisfatoria. Todavia, podem surgir situagdes aleatorias e incertas,
muitas das quais fogem ao controle do profissional. Por exemplo, se o individuo nao
pode fazer uso de determinado medicamento, é advertido pelo médico que ndo pode
ingeri-lo, e mesmo assim o ingere, provocando-lhe uma reagéo colateral inesperada e

gue compromete seu quadro clinico, nesta hipdtese ndo ha que se cogitar em falta de
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precaucdo pelo profissional, considerando que a situacdo foi provada por atitude

pessoal do proprio enfermo.

Ademais é imprescindivel a mentalidade de que todo procedimento médico tem
o potencial de trazer uma complicacdo, por mais simples que seja, uma vez que cada
individuo € um ser unico, reagindo de formas diferentes a cada estimulo e

acontecimento do meio, assim, a falibilidade do médico e da medicina é inquestionavel.

Miguel Kfouri Neto apresenta o exemplo que segue, com relacdo aos meios que
0 médico dispde no atendimento do paciente e eventual responsabilizacdo quando deixa

de usa-los:

Questdo relevante cinge-se a concretizacdo de exames
complementares, a fim de orientar o diagnostico, tornando-o o
mais possivel exato. Paciente pobre, internado pelo Sistema
Unico de Salide em hospital publico, necessita de exame
ultrasonografico  (ou tomografia computadorizada, ou
ressonancia magnética), para que seu médico assistente possa
estabelecer juizo de certeza diagndstica. N&o existem,
entretanto, condi¢cbes materiais para a realizacdo do ultra-som.
Com os elementos de que dispde, 0 médico comete erro de
avaliacdo diagndstica e o paciente morre, conseqiientemente ao
indevido tratamento que Ihe foi dispensado. A questdo devera
ser deslindada pela regra geral: se, naquelas circunstancias, com
os meios de que dispunha, o profissional ndo se desviou
crassamente da conduta prevista para aquele caso, inexistira
culpa — e, por conseguinte, estara arredado o dever de indenizar.

O contrario ocorrera, por 6bvio, se 0 médico ndo utilizou todos
0S recursos a sua disposicdo, para elevar o grau de certeza
diagnostica. (KFOURI NETO, 2008, p. 88)

Ensina Goncalves que o médico ndo se compromete a curar seu paciente, mas
sim a tratad-lo com zelo, utilizando-se dos recursos adequados. Assim sendo, ndo podera
0 medico ser responsabilizado por ndo atingir o resultado pretendido, ao menos que essa
falta de alcance ndo tenha se dado por fatores exdgenos, e sim pela falta de competéncia
do médico, seja por falta de conhecimento, ou por ndo utilizar o aparelhamento
adequado, ou até mesmo por diagnosticar errado o problema do paciente, ou seja, se ele
agir com negligéncia, imprudéncia ou impericia, levando em consideragdo a

possibilidade da exigéncia tecnica ou competéncia em cada situacao.
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Portanto, a responsabilidade profissional médica devera ser aferida mediante o
cauteloso exame dos meios por ele empregados em cada caso, e ainda que 0 caso
questionado cause revolta, cabe ao julgador manter-se imparcial, ndo tomando qualquer
decisdo com base na emocdo, em razdo das peculiaridades da relacdo médico-paciente e

a imperfeicdo da ciéncia.

Em razdo de todo o exposto, verifica-se que é de entendimento majoritario a
regra geral da obrigacdo assumida pelo profissional da salde, qual seja, de obrigacdo de
meio, em que se aplicam todos os esforgos para que determinado fim seja atingido, sem
haver, contudo, a vinculacdo a obté-lo, devendo a vitima, em caso de insatisfacdo,
demonstrar que houve negligencia, imprudéncia ou impericia por parte do profissional.
Entendimento este firmado pelos Tribunais, conforme se vé na mais atual

jurisprudéncia:

APELACAO CIVEL. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO
MEDICO. CIRURGIA DE CORREQAO DE HERNIA
DISCAL. INOCORRENCIA DE CONDUTA CULPOSA.
INOCORRENCIA DE LESAO NERVOSA CAUSADA POR
ATO MEDICO. FIBROSE POS-OPERATORIA.
COMPLICAQAO ESPERADA NESTE TIPO DE CIRURGIA.

Inocorrente falha na prestacdo do servico médico, quando
demonstrada a utilizacdo da melhor técnica a atender a
necessidade da autora a época e em razdo do quadro e
exames apresentados. A existéncia de dores na paciente autora,
decorrentes da fibrose formada préximo ao local do ajuste
cirargico, assim como as quelbides, sdo reagdes naturais do
corpo humano a intervencdo cirargica, conforme afirma a prova
pericial colhida nos autos. Demonstrado o atendimento pos-
operatorio, ndo tendo sido comprovadas as alegacdes de
negativa de atendimento pelo hospital. O contexto probatério
demonstra que a lamentavel situacdo decorrente da autora,
incapaz para as atividades laborais, ndo pode ser atribuida a
responsabilidade da conduta médica-hospitalar, pois pre-
existente lesdo na coluna lombosacra, sendo a prestacdo de
servicos uma atividade de meio e ndo de resultado,
ensejando auséncia de dever de indenizar diante da néo
configuracdo da culpa do médico cirurgido imputado.
NEGARAM PROVIMENTO A APELACAO. (Apelacio Civel
N° 70059581488, Nona Camara Civel, Tribunal de Justica do
RS, Relator: André Luiz Planella Villarinho, Julgado em
10/09/2014).
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Importante ressalvar que deve haver ainda o recrudescimento dos deveres de
informacdo de forma exaustiva além do consentimento do paciente que deve ser

expresso e claramente manifestado.

A regra geral da obrigacdo de meio é aplicavel sem qualquer ressalva as
cirurgias reparadoras, entretanto, para as cirurgias plasticas de cunho estético, a doutrina
e jurisprudéncia brasileira vem adotando posicdo diversa. Nesse caso, a obrigacédo
assumida tem sido de resultado, a fim de alcancar a finalidade almejada, e caso néo seja
apresentada, o cirurgido incorre em inadimplemento. Entendimento este que ndo deve

ser corroborado pelos Tribunais, conforme razdes que se seguem.

5 A RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA NA CIRURGIA PLASTICA
ESTETICA

Para introduzir o estudo a respeito da responsabilidade civil do médico-cirurgido
na cirurgia plastica, importa tecer alguns comentarios a respeito desta modalidade da
medicina. A cirurgia plastica estética é aquela realizada pelo paciente com o objetivo de
realizar melhorias a sua aparéncia. Quando um paciente se submete a tal intervencao
cirdrgica ndo a faz com intencao ou propoésito de obter alguma melhora em seu estado
de saude, mas sim para aperfeicoar algum aspecto fisico que ndo lhe agrada, ou seja,
corrigir uma deformidade que adquiriu ao nascimento, por exemplo uma orelha
proeminente (ou em abano), ou em casos de mama flacida que pode Ihe dificultar um
relacionamento afetivo. Situacdes que ndo Ihe causam prejuizo da ordem funcional, mas
sim de ordem psicoldgica, ou seja, ndo existe a necessidade real de mudanca, a ndo ser a

necessidade psicoldgica de insatisfacdo do paciente com seu corpo.

Seguindo essa linha de raciocinio, um paciente que procura um cirurgiao
plastico quer exatamente o resultado, a melhoria da aparéncia e ndo apenas que o
cirurgido se empenhe atuando com diligéncia e conhecimento, caso contrario de nada

adiantaria arriscar-se e gastar quantia substancial no ato cirdrgico.

Nesse sentido Stoco (2007) afirma que € extremamente dificil sustentar a tese de
que a responsabilidade do cirurgido plastico estético seria de meio. A promessa de
resultado seria essencial a este tipo de procedimento e a propaganda macicamente feita

destas cirurgias afirma o sucesso de intervengdes desta natureza mostrando, inclusive,
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imagens do “antes e depois” dos pacientes dando ensejo a expectativas quanto ao

resultado.

Da mesma forma, entende Silvio Rodrigues, (2003, p. 252) que, no caso da
cirurgia plastica o paciente almeja remediar uma situacdo desagradavel, mas ndo
doentia. Por conseguinte, o que o paciente busca € um fim em si mesmo, tal como uma
nova conformacdo do nariz; a supressdo de rugas; a remodelacdo de pernas; seios;
queixo etc. De modo que o paciente espera do cirurgido ndo que ele se empenhe em

conseguir um resultado, mas que obtenha resultado em si.

A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica também defende que, por se
tratar de cirurgia estética, a obrigacdo assumida pelo médico é de resultado. Visualiza-se

tal entendimento nas ementas, in verbis:

DIREITO PROCESSUAL CIVIL E CONSUMIDOR.
RECURSO ESPECIAL. ACAO DE INDENIZACAO POR
DANOS MATERIAIS E COMPENSAQAO POR DANOS
MORAIS. CIRURGIA ESTETICA. OBRIGACAO DE
RESULTADO. INVERSAO DO ONUS DA PROVA. REGRA
DE INSTRUCAO. ARTIGOS ANALISADOS: 6°, VIII, E 14, §
4°, DO CDC.

1. Acdo de indenizacdo por danos materiais e compensacdo por
danos morais, ajuizada em 14.09.2005. Dessa agdo 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 inversao do 6nus da prova.
3. A cirurgia estética é uma obrigacdo de resultado, pois 0
contratado se compromete a alcancar um resultado
especifico, que constitui o cerne da propria obrigacao, sem o
gue haverd a inexecucdo desta. 4. Nessas hipoteses, hd a
presuncao de culpa, com inversdo do onus da prova. 5. O uso da
técnica adequada na cirurgia estética ndo é suficiente para
isentar 0 médico da culpa pelo ndo cumprimento de sua
obrigacdo. 6. A jurisprudéncia da 22 Secdo, apds o julgamento
do Reps 802.832/MG, Rel. Min. Paulo de Tarso Sanseverino,
DJe de 21.09.2011, consolidou-se no sentido de que a inversao
do Onus da prova constitui regra de instrucdo, e ndo de
julgamento. 7. Recurso especial conhecido e provido. (REsp
1395254 SC 2013/0132242-9 , 3% Turma, Rel. Min. NANCY
ANDRIGHI, p. 29/11/2013. Brasil, 2014, grifo nosso).

AGRAVO REGIMENTAL. ACAO DE INDENIZACAO.
DANOS MORAIS E MATERIAIS. ERRO MEDICO.
CIRURGIA PLASTICA EMBELEZADORA. OBRIGACAO
DE RESULTADO. SUMULA 83/STJ. POSSIBILIDADE DE O
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PROFISSIONAL DE SAUDE 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 € obrigacdo de resultado, uma vez que o
objetivo do paciente é justamente melhorar sua aparéncia,
comprometendo-se 0 cirurgido a proporcionar-lhe o
resultado pretendido.

2. A reforma do aresto no tocante a comprovacdo do nexo de
causalidade entre a conduta médica e os danos experimentados
pela recorrente, demandaria, necessariamente, o revolvimento
do complexo fético-probatério dos autos, o que encontra Gbice
na Sumula n. 7/STJ.

3. A revisdo da indenizagdo por danos morais sO é 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 hipdteses,
incide a Simula n. 7/STJ a impedir o conhecimento do recurso.
4. No caso vertente, verifica-se que o Tribunal de origem arbitra
0 guantum indenizatorio em R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais),
pelos danos morais que a recorrida experimentou em
decorréncia do erro médico produzido pelo recorrente, que além
de ter contrariado as expectativas da paciente com os resultados
alcancados na cirurgia intima de natureza estética a que foi
submetida, gerou-lhe prejuizos em sua salde.

5. Agravo regimental n&o provido. (AgRg nos EDcl no AREsp
328110 RS 2013/0110013-4, 4% Turma, Rel. LUIS FELIPE
SALOMAO, p. 25/09/2013, Brasil, 2014, grifo nosso).

Como se Vvé da jurisprudéncia supramencionada é de entendimento majoritario
que a obrigacdo, nas cirurgias plasticas estéticas, se da através do resultado, porém,
como se vera adiante essa posicdo € discutivel. Cumpre salientar ainda que sendo a

relacdo médico-paciente uma relacdo de consumo, deve ser atendido aquilo que dispde

0 artigo 6°, inciso VIII, do Cédigo de Defesa do Consumidor:

Art. 6°. S8o direitos basicos do consumidor:

(--.)

VIII — a facilitacdo da defesa de seus direitos, inclusive com a
inversdo do 6nus da prova, a seu favor, no processo civil,
quando, a critério do juiz, for verossimil a alegacdo ou quando
for ele hipo-suficiente, segundo as regras ordinarias de
experiéncias.

De acordo com o referido dispositivo legal, cabera ao juiz avaliar o cabimento
da inversdo do 6nus da prova conforme seja, ou ndo, pertinente no caso concreto.
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Portanto, ainda que a obrigacdo seja de meio, se 0 juiz considerar adequada a inversao
do onus probandi, havera de determina-la, tendo em vista a protecdo do consumidor por
meio da facilitagdo de sua defesa.

A chamada inversdo do 6nus da prova, no Codigo de Defesa do Consumidor,
estd no contexto da facilitacdo da defesa dos direitos do consumidor, ficando
subordinada ao critério do juiz, quando for verossimil a alegacdo ou quando for ele
hipossuficiente, segundo as regras ordinérias de experiéncia (art. 6°, VIII). Isso quer
dizer que ndo é automatica a inversdo do 6nus da prova. Ela depende de circunstancias
concretas que serdo apuradas pelo juiz no contexto da facilitacdo da defesa dos direitos

do consumidor.

A inversdo, ou ndo, do 6nus da prova, portanto, deve ficar a cargo da deciséo do
juiz, ndo sendo de forma automatica, como vem ocorrendo nos casos do prestador de
servico ser um cirurgido plastico. Contudo, é fundamental que os profissionais da
medicina se preocupem em produzir meios de provas que sejam capazes de comprovar
o0 correto procedimento desses profissionais em relacdo aos seus pacientes em todas as
fases de sua atividade. Por essa razdo, atualmente, € de extrema relevancia que os
cirurgides-plasticos estéticos precavenham-se de modo a garantir que sejam
responsabilizados nos limites de sua efetiva culpa.

Retomando ao objeto de estudo, qual seja, a obrigacdo de meio ou de resultado
na cirurgia plastica estética, e vistos 0s posicionamentos a favor da obrigacdo de
resultado para esta modalidade, cumpre agora analisar aqueles que defendem posicao
contraria ao entendimento majoritario brasileiro, entendimento no qual nos filiamos, de

que a obrigacdo assumida até mesmo nas cirurgias de cunho estético deve ser de meio.

Importante discussdo gira em torno do carater puramente estético de uma
cirurgia plastica estética, vez que € inegavel a intervencdo terapéutica deste tipo de
cirurgia, as vezes, a reparacdo estética ndo estd relacionada a doencas fisicas, mas
decorre de patologias ou anormalidades psicolégicas. Assim entente Miguel Kfouri
Neto:

Ha que se entender saude, todavia, como bem-estar ndo somente
fisico, mas também psiquico e social.

Nesse contexto, induvidosa é a feicdo curativa de que se pode
revestir a cirurgia estética. Enfermidade nao é apenas o0 processo
patologico de degeneracdo organica ou fisica. Existe uma
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variada gama de moléstias mentais e de perturbagdes psiquicas.
A cirurgia estética pode atenuar ou eliminar totalmente um mal-
estar, ndo fisico, mas psiquico ou moral. (KFOURI NETO,
Revista dos Tribunais, 1994, p. 150-151).

Portanto, ndo ha que se fazer distincdo entre uma cirurgia plastica estética e uma
intervencdo reparadora. Essa distingdo existe pela falsa concepgéo dos juristas de que,
ao contrario das demais intervencGes, o procedimento estético ndo mexe com pessoas
enfermas, apenas buscando priorizar as fei¢cGes externas. Entretanto, isso ndo é o que
deve acontecer, tendo em vista que, também em inUmeras cirurgias e intervencdes
reparadoras ha, além do intento de sanar imperfeicdes, o0 desejo de tornar mais
agradavel a aparéncia, como é o exemplo de tratamentos dermatoldgicos. Assim, como
afirmado no primeiro capitulo do presente artigo ndo had como separar a natureza

estética da cirurgia reparadora nem tampouco o cunho reparador da cirurgia estética.

No que tange a responsabilidade civil obrigacional do cirurgido pléstico, o Brasil
deixa bastante a desejar, ja que em muitos paises, como por exemplo, a Franca, o dilema
da obrigacdo de meio ou de resultado encontra-se pacificado ha mais de quatro décadas.

Como nos relata o notavel jurista francés Penneau:

“La jurisprudence a admis, avec sans doute une certaine
hésitation, que I’obligation du chirurgien esthétique n’était pas
fondamentalement différente de I’obligation de tout autre
chirurgien, em raison de I’aléa inherent a tout acte chirurgical.”
(PENNEAU, 1977, p. 35)

“A jurisprudéncia admitiu, ainda que com uma certa hesitagao,
que a obrigacdio do cirurgido estético ndo era,
fundamentalmente, diferente da obrigacdo de qualquer outro
cirurgido, em virtude da &lea inerente a todo ato cirdrgico.”
(apud GIOSTRI, 2006, p. 84)

O entendimento supra se da em razéo do fator denominado &lea, lecionado por
Hildegard Taggesell Giostri (2006), o qual é amplamente defendido nas doutrinas e
jurisprudéncias francesa, italiana e espanhola, e quase um desconhecido em nosso pais.
Esse fator trata da aleatoriedade que é tratar do corpo humano, afirmando que, devido a
esta aleatoriedade, a prestacdo obrigacional s6 podera se desenvolver na natureza de
meio, pois ndo se pode responsabilizar o médico cirurgido por algo que esteja alheio ao

seu alcance, de maneira imprevisivel ou limitadamente previsivel. A visualizacdo dessa

24



situacdo pode se dd com uma reagdo que o corpo do paciente tenha a determinado
procedimento ou medicamento, a uma infeccdo causada por fatores exdgenos e que
venha a prejudicar o resultado, ou até mesmo a inadimpléncia do paciente que muitas
vezes ndo segue as orientacbes médicas acerca do pos-operatdrio e acaba por prejudicar

o resultado que, pelo trabalho cirtrgico do médico, seria perfeito.

Assim, a orientacdo hoje vigente na Franca, na doutrina e na jurisprudéncia,
defende que a obrigacdo a que estd submetido o cirurgido plastico ndo é diferente
daquela dos demais cirurgides, pois corre 0s mesmos riscos e depende da mesma éalea.
Seria, portanto, como a dos médicos em geral, uma obrigacdo de meio. A
particularidade residiria no recrudescimento dos deveres de informacéo, a qual deve ser
exaustiva, e de consentimento, claramente manifestado, esclarecido e determinado.
(AGUIAR, 2000, p. 151)

Ometto (2004, p. 207-208) leciona que ha varias questbes que estdo fora do
dominio do cirurgido plastico, tais como a evolucdo do processo de cicatrizagdo, que
depende de fatores individuais como espessura e textura da pele, além de influéncias
hereditarias e hormonais. Menciona ainda outros elementos essenciais as cirurgias em
geral e a anestesia, afirmando, com referéncia a esta Ultima que ndo se sabe se o
individuo entrard em choque com a medicacdo, se haverd parada cardiaca, embolia
pulmonar, entre outras complicacdes. Ademais, questdo relevante é a chamada
assimetria, tanto anatdbmica quanto funcional, dos organismos e do corpo humano em
geral. A implicacdo do fato é que também os fenbmenos de reparagdo, nos quais se
inclui a cicatrizacdo, podem se dar de modo assimétrico em razdo exclusivamente da

alea.

Diante disso, ndo resta duavida de que, em havendo a presenca do fator alea em
determinada obrigacdo, esta deverd ser tratada como obrigacdo de meio. Todavia,
entende-se que para tanto é imprescindivel que o profissional médico tenha fornecido a
seu paciente a devida informacdo sobre todas as possibilidades de eventos adversos
passiveis de ocorréncia, e ndo s6 informado como também tenha se certificado de que o

paciente entendeu claramente tais explicagoes.

Assim, atualmente vem surgindo no Brasil essa corrente, ainda minoritaria, mas
que merece prosperar, que pugna pela responsabilidade de meio das operagdes que

visam precipuamente ao embelezamento do paciente, asseverando principalmente que é
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impossivel 0 médico pré-determinar o resultado de um procedimento cirdrgico e que,
em praticamente todas as opera¢des, hd 0 mesmo risco envolvido, a mesma alea e o

idéntico potencial de aparecimento de imprevistos.

Outrossim, luta pela incompatibilidade entre a atuacdo do cirurgido estético e o
seu dever de sucesso o fato de que, muitas vezes, 0 paciente se exime de seus deveres e
cuidados pds-operatorios e pratica extravagancias, o que escapa do controle do médico
e, em virtude de descuido Unico do tomador de servigos, o resultado positivo da correta
atuacdo do médico fica comprometido. Em decorréncia disso, 0 médico ndo pode ter sua

culpabilidade ja presumida, o que iria de encontro aos alicerces do Direito.
Ainda acerca da matéria, em discurso brilhante Miguel Kfouri Neto expde:

N&o héa davida que a cirurgia plastica integra-se normalmente ao
universo do tratamento médico e ndo deve ser considerada uma
‘cirurgia de luxo’ ou mero capricho de quem a ela se submete.
Dificilmente um paciente busca a cirurgia estética com absoluta
leviandade e sem real necessidade, ao menos de ordem psiquica.
Para ele, a solucdo dessa imperfeicdo fisica assume um
significado relevante no ambito de sua psique — dai se poder
falar, ainda que em termos brandos, como afirma Avecone — de
‘Estado Patologico’ [...] Em recente publicagdo, Luis O.
Andorno expde as seguintes reflexdes: ‘Se bem que tenhamos
participado durante algum tempo deste critério de ubicar a
cirurgia plastica no campo das obrigacGes de resultado, um
exame meditado e profundo da questdo levou-nos a conclusédo
de que resulta mais adequado ndo fazer distingbes a respeito,
ubicando também a cirurgia estética no ambito das obrigacbes
de meios, isto é, no campo das obrigacGes gerais de prudéncia e
diligéncia’.

Para o jurista platino, o comportamento da pele humana, de
fundamental importancia na cirurgia plastica, revela-se
imprevisivel em numerosos casos. Acrescenta que toda
intervencdo sobre o corpo humano é aleatoria. Anota, por fim,
que a doutrina e a jurisprudéncia francesas tém se orientado
nesse sentido.

E arremata: ‘A nosso juizo, o cirurgido plastico ndo esta
obrigado a obter um resultado satisfatério para o cliente, mas
somente a empregar todas as técnicas e meios adequados,
conforme o estado atual da ciéncia, para o melhor resultado da
intervencéo solicitada pelo paciente. (KFOURI NETO, Revista
dos Tribunais, 2001, p. 160/176-177).
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Por todo o exposto, pode-se afirmar, com absoluta certeza, que 0 mais sensato,
quando da andlise da reparacdo de dano ocasionado pelo cirurgido plastico, € a
percepcdo de que tal profissional deveria receber tratamento semelhante ao conferido
aos demais profissionais cirurgides, inteligéncia que resta exposta e comprovada no rol
de discussdes supra e que vem buscando for¢cas no mundo causidico para, um dia,

erguer-se e vigorar como uma doutrina fortalecida e consistente.

O que esta minoria pretende demonstrar € que seja qual for a intervencéao
cirdrgica, as reagdes do organismo humano podem ser as mais diversas, pois cada ser €
unico, e consequéncias indesejadas, ndo somente pelo paciente, mas também pelo
médico, podem sobrevir, ainda que se tenha empregado a melhor técnica, os melhores

recursos e agido com toda pericia e prudéncia.

Adotado nosso posicionamento acerca da natureza obrigacional do médico na
cirurgia plastica estética, passamos a esclarecer os efeitos e consequéncias gerados por
esse posicionamento no que tange a possibilidade de o paciente ser indenizado por dano

estético, caso ndo esteja satisfeito com o resultado obtido.

6 A INSATISFACAO DO PACIENTE E A INDENIZACAO POR DANO
ESTETICO

Antes de tratar sobre o dano estético como uma lesdo autbnoma, importante
fazer breves consideracdes a respeito das espécies de danos encontradas na legislacéo
brasileira. No ordenamento juridico pétrio, o dispositivo que trata sobre o tema é o art.
5°, que logo no inciso V, determina que cabera indenizacdo por dano material, moral ou
a imagem, quando houver violacdo a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das

pessoas, conforme complementa o inciso X do preceito em comento.

Vale salientar que a conjung¢ao alternativa “ou”, contida no inciso V do art. 5° da
Carta Magna ndo traduz fielmente a intencdo do legislador quanto as indenizacgdes
cabiveis no nosso ordenamento juridico, a melhor redacéo seria a conjuncédo aditiva “e”,
assim, cabe reparagdo cumulativa por dano material, moral “¢” a imagem, conforme

Stmula 37 do Superior Tribunal de Justica, ndo sendo este objeto de discussao.

No Direito Brasileiro as espécies de danos nominadas cingem-se aos danos

materiais e morais. Contudo, na seara da responsabilidade civil médica, ndo menos
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importante € o dano estético. Ressalte-se que os danos morais implicam em ofensas aos
direitos da personalidade que, por sua vez, envolvem o aspecto da integridade fisica, da
qual faz parte a aparéncia estética. Assim, é inevitavel concluir que o dano estético é
uma espécie de dano moral, sendo uma lesdo a um direito da personalidade, embora

tratado de maneira independente.

Essa espécie de dano refere-se a lesdo a beleza fisica, a harmonia das formas
externas do individuo, ou seja, lesdo a sua imagem, dificil, no entanto, é saber

determinar aquilo que é belo, quando seu conceito é tdo abstrato e relativo.

Segundo Maria Helena Diniz (DINIZ, 2011, p. 98.), o dano estético € toda
alteracdo morfoldgica do individuo, que, além do aleijdo, abrange as deformidades ou
deformac6es, marcas e defeitos, ainda que minimos, e que impliquem sob qualquer
aspecto um afeiamento da vitima, consistindo numa simples lesdo desgostante ou num
permanente motivo de exposicdo ao ridiculo ou de complexo de inferioridade,

exercendo ou ndo influéncia sobre sua capacidade laborativa.

Ao fazer-se a apreciacdo de um prejuizo estético deve-se levar em consideragdo
a modificacdo sofrida pela pessoa em relacdo a sua imagem anterior. (LOPEZ, 1999, p.
45). Assim, o primeiro elemento caracterizador do dano estético é qualquer
transformacdo para pior na aparéncia da vitima, havendo um desequilibrio entre o

passado e o presente.

Contudo, para haver sua configuracdo é necessario que a lesdo seja definitiva,
permanente, caso contrario caracterizar-se-ia 0 enriquecimento ilicito por parte do
beneficidario da indenizacdo, posto que, além do ressarcimento poderia ter,
posteriormente, corrigida a deformidade que lhe afligia (SOUZA, 1999, p. 81-82). Se

este for o caso, se resolvera com as habituais perdas e danos.

Portanto, a avaliagdo do dano estético deve ser o mais retardada possivel, sem
prejuizo da correta prestacdo jurisdicional, mas levando-se em conta a necessidade de
irreversibilidade no dano apresentado para ndo se configurar, a posteriori, uma
indenizacdo indevida. Para que haja dano estético indenizavel, necessario se torna que a

modificagdo na aparéncia, a transformacdo, ndo seja passivel de reversdo. Com a
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ressalva de que tal lesdo ndo precisa ser aparente, basta que exista, ainda que em areas

pouco evidenciadas.

Além das caracteristicas apresentadas, se faz necessario que o mesmo fato lesivo
enseje dano moral, ou seja, a ofensa a integridade fisica deve promover sofrimento
moral, para que assim seja configurado o dano estético. Em resumo, pode-se afirmar
que sdo quatro os elementos que caracterizam o dano estético: piora na aparéncia,

irreparabilidade, permanéncia e sofrimento moral.

SituacBes diversas podem acarretar o dano estético e, como objeto de reparacado
civil, tem como pressupostos basicos, para sua caracterizacdo, a existéncia do dano, do
ato lesivo e do nexo causal. Faz-se necessario também observar que o dano estético
pode ser delitual (quanto ndo ha vinculo anterior entre as partes) e contratual (quando as

lesBes advindas decorrem de tratamentos medicos).

Assim, a obrigacdo da reparacdo do dano estético sera sempre produzida
contratualmente ou delitualmente, com a observancia da responsabilidade civil objetiva
ou teoria do risco, onde neste caso basta o nexo de causalidade entre fato e dano,
independente de culpa para ensejar obrigacdo de indenizar (art. 927, 8unico, CC).

Existem outros pontos distintos quanto a diferenciacdo das duas
responsabilidades relativas ao dano estético, uma vez que a contratual é definida por
termos contratuais podendo constar dela limitacdes, como clausulas excludentes de
culpa leve (até mesmo a culpa delitual). Outra diferenca e esta primordial, diz respeito a
presuncao de culpa, que acarreta a inversao do 6nus da prova quanto a responsabilidade
contratual, o que traz maior facilidade para vitima. Ja quanto a delitual, a culpa do autor

deveré ser provada pela vitima.

Esta inversdo do 6nus probatério e a presuncdo de culpa ndo se ligam a divisdo
entre culpa contratual e culpa aquiliana. E a jurisprudéncia e a doutrina que vém
interpretando as obrigagdes estruturais, como obrigacGes de meio ou de resultado. Na
qual a obrigacdo de meio tem por finalidade a propria atividade do devedor e a
obrigacdo de resultado visa o resultado da atividade, assim, sendo relativo a

responsabilidade contratual pode-se presumir ou n&o a culpa.
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O art. 951 do Cadigo Civil trata expressamente da responsabilidade de indenizar,
que se impbe aos profissionais que, por negligencia, imprudéncia ou impericia,
causarem lesdo ou morte do paciente, agravarem sua condi¢cdo de salde, ou o
inabilitarem para o trabalho. O mencionado dispositivo trata do profissional da
medicina, vez que no exercicio da atividade médica existe a possibilidade de que seus

procedimentos venham a causar o referido dano ao paciente.

A responsabilidade médica, no geral, tem por fundamento a responsabilidade
subjetiva, baseada na culpa e na obrigacdo de meio, dai porque se faz necessario a
comprovagao, por parte do paciente, da imprudéncia, negligéncia ou impericia na

atuacdo medica.

Ocorre que, se tratando de cirurgias plasticas estéticas, caso seja adotado o
posicionamento da obrigacdo de resultado — como vem sendo adotado pelos Tribunais —
a responsabilidade serad objetiva, ficando a cargo do cirurgido a prova de que o dano
causado decorreu de circunstancias as quais ele ndo poderia ter previsto, nem mesmo

com toda a cautela e diligéncia.

Tal enquadramento da operacdo plastica, como obrigacdo de resultado, coopera
consequentemente para a presunc¢do de culpa do médico na hipétese de inadimplemento
do contrato, ocorrendo, portanto, a inversdo do 6nus da prova, sendo necessario que a
vitima prove apenas que o resultado que deveria ter sido obtido, n&o o foi, e 0 nexo de

causalidade entre o procedimento cirurgico e tal leséo.

O que novamente demonstra o tratamento discriminatério e prejudicial a este
profissional, posicionamento que ndo deve ser corroborado pelos Tribunais. Vislumbra-
se neste estudo, portanto, a adocdo da responsabilidade subjetiva para caracterizacdo do
dano estético, ja que sua obrigacao seria de meio, situacao que protege o profissional da
medicina, conferindo o desempenho regular de direito que lhe compete, com seguranga
juridica para tanto e, caso seu paciente pleiteie uma indenizacao por dano estético, que

seja apurada a culpa (lato senso), ndo havendo inversdo do 6nus da prova.

7 CONSIDERAGCOES FINAIS

Com o presente estudo, ndo objetivamos o encerramento da discusséo sobre o

tema enfrentado, e sim uma andlise das argumentacdes expostas, tendo em vista a
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complexidade inerente a este campo do direito, qual seja, a responsabilidade civil, na
atuacdo médica dos cirurgides plasticos, motivo pelo qual a pesquisa cientifica
relacionada a este assunto deve se perpetuar no mundo juridico a fim alcangar um

posicionamento mais justo nos Tribunais.

Através do relato histérico das cirurgias plasticas, observamos que na
antiguidade essa pratica era um mecanismo utilizado para corrigir imperfei¢des
decorrentes de acidentes ou punices, e nos dias atuais atingiu o0 nimero de 23 milhdes
de intervencdes realizadas em todo planeta — conforme estudo publicado pela Sociedade
Internacional de Cirurgia Plastica — restando claro sua evolucdo em razéo da visdo da
sociedade moderna em torno da beleza fisica e a consequente aceitacdo dessa

especialidade da medicina, que visa proporcionar melhoras a aparéncia estética.

Conforme explanacdo a respeito do instituto da responsabilidade civil,
destacando-se os elementos formadores de uma obrigacdo de reparar — existéncia de
uma conduta humana voluntéria ativa ou omissiva; dano; culpa; e nexo causal — e suas
teorias — objetiva e subjetiva —, verificamos que a regra no Direito Patrio é a adogdo da
teoria subjetiva, fundada na comprovacao da culpa, observando-se, ainda, 0s requisitos
essenciais caracterizadores de qualquer responsabilidade civil, sendo a teoria do risco
(objetiva) adotada quando a regra for ineficaz no atendimento das imposicdes de

progresso.

Ainda concernente a responsabilidade civil, através do presente estudo,
percebeu-se que esta pode se dar através de uma obrigacdo de meio ou de resultado,
sendo a primeira aquela que vincula o profissional, apenas, ao cumprimento diligente de
sua atividade, com emprego da técnica e ferramenta disponiveis no momento, ausente,
contudo, a promessa do resultado. E a segunda, por sua vez, aquela que obriga o
prestador de servigos a consecucdo de determinado fim a qual estd subordinado o

respectivo adimplemento.

Ao entrar no mérito da responsabilidade civil meédica, destacou-se que esta
possui natureza contratual, na qual, ao autor da acgéo, lesado pelo descumprimento, cabe
apenas provar a existéncia do contrato, o fato do inadimplemento e o dano, com 0 nexo
de causalidade, incumbindo ao réu demonstrar que o dano decorreu de uma causa

estranha a ele. Ressaltando que cabe ainda a responsabilidade extracontratual ou delitual
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quando restar provado pelo autor que houve imprudéncia, negligéncia ou impericia do

réu causador do dano.

Nesse contexto demonstrou-se que a doutrina e jurisprudéncia sdo equanimes ao
atribuir ao profissional da medicina, prestador de servicos da relacdo consumerista em
analise, uma obrigacdo de meio, j& conceituada anteriormente como aquela consagrada
a partir de uma atuacdo diligente, responsdvel e que empregue todos 0s seus
conhecimentos e ferramentas disponiveis, ndo se vinculando ao resultado pretendido,

em razdo da imprevisibilidade da saude humana.

Essa imprevisibilidade é atribuida através do fator &lea, conceituado neste
estudo como a zona aleatéria de todo organismo humano, que é previsivel até certo
ponto, a partir do qual entra-se no universo nebuloso da imprevisibilidade e

imponderabilidade.

No que tange a responsabilidade civil médica na cirurgia plastica estética,
depreendeu-se que um cirurgido plastico em seu atuar depara-se com o mesmo fator da
imprevisibilidade supramencionado, inerente ao organismo humano e a atividade
médica, assim, ndo se pode atribuir tratamento diverso no que diz respeito a
responsabilidade desses profissionais, como vem ocorrendo na doutrina e jurisprudéncia

brasileira.

Assim, concluimos que a obrigacdo de resultado somente é adequada para 0s
casos de prestacdes determinadas, onde o fator alea ndo estd presente, dai porque €
inadequado considerar como de resultado uma obrigacdo cujo cumprimento se

desenrola numa zona t&o aleatdria quanto a do organismo humano.

Sabe-se que um paciente ao procurar um cirurgido plastico, o faz em busca de
melhorar algum aspecto fisico que Ihe desagrada, bem como que este encontra-se — ao
menos em tese — em perfeito estado, seria admissivel, portanto, que apds a intervencao
cirurgica o paciente viesse a se encontrar em condicdo pior aquela anterior a cirurgia.
N&o € esse tipo de situacdo que o presente estudo se reportou, mas, sim, do que advém —
na forma de consequéncia negativa —, como resultante da subjetividade do ser humano,
da complexidade de seu organismo, do fator alea presente e da participa¢do do proprio
paciente no resultado final, tdo importante para determinar um bom resultado ou para

altera-lo.
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Desta feita, se comprovado que o resultado negativo adveio por erro do
profissional, este deve ser responsabilizado. Por outro lado, ndo pode ser
responsabilizado se, ao fazer tudo que estava ao seu alcance, dentro das condi¢cOes
fisicas e mentais e das técnicas consideradas adequadas, o resultado atingido nao foi o

esperado ou o ideal, até porque o que é ideal para uns ndo o € para outros.

Portanto, a teoria da obrigacéo de resultado deve ser aplicada quando se tratar de
area previsivel, ponderavel, ndo subjetiva e com auséncia do fator alea, caracteristicas
estas completamente distintas daquelas encontradas na area medica da cirurgia plastica
estética, sendo adequada, assim, a aplicacdo da obrigacdo de meio, a mesma de qualquer
outra area medica, em virtude do mesmo subjetivismo, imprevisibilidade do organismo
e complexidade presentes. Somando ao exposto, o artigo 4° da resolucdo n°
1.621/2001°, do Conselho Federal de Medicina aduz que “O objetivo do ato médico na
Cirurgia Plastica como em toda a pratica médica, constitui obrigacdo de meio e ndo de

fim ou resultado”.

Por ultimo, ao tratar do dano estético - entendido como uma ofensa aos direitos
da personalidade, no que tange a integridade e beleza fisica — constatou-se que o
referido dano vem sendo comum objeto de reparagdo civil, notadamente nos casos de

insatisfagdo do paciente com o resultado obtido nas cirurgias plasticas estéticas.

Assim, ao adotar o posicionamento supramencionado — de obrigacdo de
resultado —, no qual ndo nos filiamos, consequentemente, com a configuracdo do dano
estético, havera presuncao de culpa do médico e ainda inversdo do 6nus da prova, sendo
necessario que a vitima prove apenas 0 nexo de causalidade entre o fato e o dano,
independente da culpa para ensejar obrigagéo de indenizar. Devendo-se, no entanto,
admitir posicionamento ja defendido no presente estudo, de uma obrigacdo de meio,
fazendo com que a reparacdo civil do dano estético, decorrente de procedimentos

cirargicos, também seja mediante a comprovacao de culpa (lato sensu).

Dessa forma, discordando da doutrina e jurisprudéncia, ainda majoritaria,
conclui-se que a obrigagdo do profissional médico, independente de sua especialidade,

deve ser de meio, em razdo de todos os argumentos apresentados, posi¢do esta adotada

> Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2001/1621_2001.htm> Acesso em:
05 de outubro de 2014.
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na doutrina e jurisprudéncia francesa, alema, espanhola e argentina, tese que deve ser no

minimo debatida e refletida no mundo juridico.
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