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LAUDO MEDICO PERICIAL.

Preambulo.

Aos trés dias do més de julho do ano 2002, o Perito Dr.
OSCAR LUIZ DE LIMA E CIRNE NETO, designado pelo MM
Desembargador Relator da X.* Camara Civel do Tribunal de
Justica do Rio de Janeiro, para proceder ao exame pericial em
CARLOS ALBERTO ZXZXZXZ, nos Autos da apelacao civel
7089/2001 processo N.°: xzxzxzxzx, onde consta como Réu
Estado do Rio de Janeiro, descrevendo com verdade e com todas as
circunstancias, o que vir, descobrir e observar, bem como
responder aos quesitos das partes. Em consequiéncia, passa ao
exame pericial solicitado, as investigacoes que julgou necessarias,
as quais findas, passa a declarar:

Identificacao.

Carlos xzxzxzx, brasileiro, solteiro, natural do Rio de
Janeiro, nascido em 08/01/76, portador da C.I. RG N.° xzxzxzxzx
IFP, vivendo e residindo a Rua G. 42, Rio de Janeiro,
desempregado quando dos fatos.

Historico.
Sao as seguintes as declaracoes do paciente:

Foi vitimado em colisdo de veiculos que produziu
extensa lesdo em sua perna direita sendo encaminhado ao
Hospital Joao Henrique.

Neste nosocomio, o paciente apresentava de inicio uma
fratura exposta de Perdnio (fibula) e lesdo de tibia. Foi operado
cerca de 2 horas apés chegar ao hospital.

Ao sair da sala foi engessado sendo que logo apods a
cirurgia foi aberto o gesso pois estava muito apertado. Trocaram o
gesso trés dias depois da operacao (Dr. Stroncio), quando notaram
necrose e tiraram os pontos e colocaram gaze com povidine na
ferida e recolocaram o gesso.

Dois dias apos foi incentivado a mover os dedos tendo
conseguido mover o dedao (grande artelho) fato que levou os
meédicos a decidirem pela alta hospitalar.
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Antes porém, um funcionario do hospital abriu uma
janela no gesso, e neste momento o Autor sentiu cheiro forte,
sendo informado que era normal.

Foi entao trocado o curativo, e colocado mais gaze e
uma atadura.

Com receita de antibioticos foi para casa.

Trés dias apos, com febre e perda da sensibilidade,
tendo entdo sido atendido pelo Dr. stroncio que fez um
“debridamento” e fechou o curativo com novo gessado sem janela.

Uma semana depois do ultimo voltou ao médico Dr.
Stroncio, que mandou radiografar, mas a febre estava muito alta,
ao ser diagnosticado que a fratura nao estava em boa posicao foi
informado que tinha infeccdo. Trocaram os remeédios e a ferida
desta vez foi deixada aberta (como gesso aberto).

A febre porem nao cedeu.

O seu estado s6 piorava, com febre alta desmaiando
quando sentava ou se mobilizava para ir ao banheiro.

Entdo, por intermédio de conhecidos conseguiu ser
internado no HTO face ao quadro de gravidade extrema chamando
a atencao dos meédicos a palidez. O Dr. Ramalho, diretor do
hospital chegou a dizer: “Este rapaz deve estar com 20 de
hematocrito”.

Recebeu transfusao de sangue mais tarde e a noite teve
uma hemorragia que culminou com uma cirurgia de urgéncia. Pela
manha foi informado que tinha tido seis paradas cardiacas na
operacao e que, estava na iminéncia de amputar a perna pois
tinha tido um rompimento arterial.

Ao ser relatado o seu quadro ficou sabendo que tinha
hemorragia recorrente, exposicao Ossea, infeccao muscular e
ossea.

Neste mesmo dia uma sexta feira teve a sua perna
amputada. No HTO operou mais cinco vezes. Fez diversos exames
inclusive cultura.

Sem andar ficou cerca de dois anos.

Hoje tem dificuldades com a protese.
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Exame Fisico.

O paciente ao exame € um homem de cor parda, que
deu entrada caminhando por seus proprios meios e sem o auxilio
de aparelhos; esta em bom estado fisico, bom estado de nutricao e
aparenta uma idade fisica compativel com a idade cronologica.

Esta Ilucido, orientado, no tempo e no espaco, O
pensamento tem forma, curso e conteildo normal, a memoria esta
presente e preservada, o humor igualmente presente e adequado
as situacoes propostas. Nao notamos a presenca de delirios ou
alucinacoes.

O exame fisico direcionado demonstrou.

a) Amputacao do membro inferior direito logo abaixo
do joelho, no entanto o coto de amputacao € tao
curto que funcionalmente se comporta como se fosse
uma amputacao acima do joelho;

Discussao.

Trata-se de um processo de Responsabilidade
Civil, por alegado Erro Médico. Apos analise de todos os
documentos acostados aos autos, alguns fatos chamam atencao e
devem merecer uma analise absolutamente cuidadosa.

Foram feitos avancos significantes no século XX no
manuseio de fraturas de tibiais abertas e fechadas. Cinco filosofias
distintas de tratamento evoluiram, com partidarios ardentes para
cada uma delas. Estas opcoes de tratamento nao sao exclusivas, e
cada uma delas autoriza um estudo sério dando oportunidade ao
cirurgiao de oferecer para o paciente a melhor chance da melhor
recuperacao funcional.

Reducao com gesso ou imobilizacdo com cintas, fixacao
externa, reducao aberta com fixacao interna intramedular sao as
quatro técnicas principais.

A quinta maneira de tratar uma fratura € a abordagem
biologica a fratura tibial aberta, desde que cercada pelos principios
de desbridamento radical, tratamento antibiético adequado,
cobertura precoce da ferida com técnicas cirurgia plastica (como
retalhos de musculo e enxertos livre micro-vasculares) e sempre
que indicado um enxerto 6sseo precoce, combinado com uma das
outras quatro opcoes de tratamento para estabilizacao 6ssea.

Um dos assuntos mais dificeis e ainda nao resolvidos
em ortopedia € a indicacao formal e o tempo que se deve aguardar
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para de qualquer forma indicar, uma amputacao em fraturas
tibiais abertas severas.

Mas qualquer que seja o método de tratamento
escolhido, a restauracao de estabilidade estrutural e a manutencao
de um eixo mecanico aceitavel para o os fragmentos tibiais sao
considerados os melhores tratamentos.

Manutencao de uma reducao aceitavel, minimizando
morbidez do tratamento, diferencia as opcoes desse tratamento
para o paciente. Critérios para uma reducao aceitavel incluem
necessariamente alinhamento, rotacdo, comprimento, posicdo e o
nivel de atividade prévia do paciente, aliada a sua condicdo médica
geral.

A melhor restauracao funcional, € dependente também
da extensao do dano associado de partes moles (musculos, tendoes
e vasos) e a possibilidade de dano adicional ao tratamento
proposto deve ser sopesada ao se considerar as diversas opcoes de
tratamento.

A reducao aceitavel, € um conceito que mistura uma
posicao dos fragmentos de fratura que minimize angulacao, a
rotacao e de comprimento, restaurando dentro do possivel que era
considerado normal para o paciente.

Por causa da capacidade do corpo para compensar para
deformidade, € dificil se estabelecer diretrizes definidas para
desvios inaceitaveis da posicao normal. A preocupacao primaria €
que a consolidacao viciosa causara sobrecarga além de defeitos na
marcha e tensdes aumentadas nas articulacdées do joelho e
tornozelo.

Alteracoes cosmeéticas ou radiologicas sao de
preocupacao minima e nunca indicarao o tratamento operatorio.

Como ¢é ultimamente acentuado pela literatura
especializada, o tratamento de fraturas abertas da tibia requer
uma avaliacao formal do comprometimento dos tecidos (partes
moles), o dano inicial e a modalidade de tratamento selecionada
para estabilizacado de fratura. Ha cinco objetivos principais a serem
alcancados e que irdo determinar o sucesso do tratamento :

Primeiro, debridamento radical com a irrigacdao e
lavagem exaustiva que diluem o “inoculum” bacteriano e removem
os tecidos de necrosados que podem servir como um local que
favorece o crescimento bacteriano.
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Segundo, estabilizacao da fratura com minima
desvascularizacao adicional dos tecidos feridos e maxima
vascularizacao de todo o restante o que entao prové a estabilidade
para a reparacao tecidual.

Terceiro, terapia antibiotica adequada (normalmente
cefalosporinas e em nas fraturas expostas tipo III de Gustilo, a
adicdao de um aminoglicosideo em doses bactericidas durante 3 a 5
dias) o que reduz a populacao sobrevivente de bactérias e impedem

a reproducao daquelas bactérias que escaparam debridamento.
66,202

Esta populacao bacteriana restante, somadas ao tecido
que sofrera necrose posterior ao primeiro debridamento, faz com
que debridamentos repetidos sejam programados e obrigatorios
quando ha esmagamento ou lesdes severamente contaminadas,
porque como € Obvio nem todo o tecido neurdtico sera de facil
evidencia no debridamento inicial.

Quarto, cobertura 6ssea com partes moles deveria ser
obtida dentro de no maximo 4 a 7 dias, com qualquer
procedimento de cirurgia plastica de plastico o que rendera o
melhor ambiente para a ferida, mais estavel com o menor dano
funcional para o paciente. A reconstituicao de cobertura de pele
restabelece uma barreira efetiva a contaminacdo bacteriana
secundaria.

Quinto, reabilitacdo funcional e enxerto osseo em
traumas de alta energia onde ha perda de osso aumenta a vida util
da fixacdo seja ela interna ou externa. Como a técnica de
transferéncia de enxertos microvasculares melhorou fazendo com
que os cirurgides ganhassem confianca neste método, a filosofia
para debridamento e irrigacao da fratura exposta da tibia também
mudou.

Burgess e colaboradores '® ' demonstraram a

necessidade por remocao de todo o tecido sem vascularizacao,
incluindo fragmentos 6sseos. Eles informaram uma diminuicao do
tempo de unido da fratura (consolidacdo) de 64% (de 58.4
semanas a 37.6 semanas) inclusive para as fraturas do tipo III.

Eles recomendaram debridamento agressivo,
lavagem copiosa e debridamentos repetidos marcados a cada 24
horas. Recomenda-se também o uso criterioso da fixacao interna,
com cobertura precoce do foco de fratura e por conseguinte do
osso, com enxertos de pele e/ou de musculos. Ha que se
considerar também a necessidade de enxerto 6sseo associado, na
dependéncia de cada caso.
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A cobertura de ferida pode acontecer também
através de granulacdo secundaria, mas isto leva tempo e
freqlientemente tempo sendo necessaria uma alta cooperacao do
paciente. Neste tipo de tratamento ha relatos de literatura de maior
taxa de complicacao.

Estudos documentaram mais baixas taxas de
complicacdo em termos de infeccao e retardo de consolidacao, com
cobertura '*® precoce da ferida na forma de fechamento primario,
enxertos de pele, ou transferéncias por enxerto de tecido
vascularizado.

Fischer e colaboradores ' notaram uma taxa de

sucesso aumentada por menor taxa de infeccao e menor retardo de
consolidacao quando se comparava o método de cobertura tecidual
precoce com o método de cobertura retardada. Eles encontraram
resultados semelhantes quando compararam o método tradicional
com o de enxertia 6ssea precoce.

Embora a necessidade para estabilizacao de
fraturas expostas de tibial seja de aceitacdo universal, o método de
estabilizacao desta fratura ainda é controverso.

Imobilizacao gessada € possivel em lesoes de baixa-
energia, fraturas abertas estaveis € que nao requeiram
procedimentos extensos e em instalacées onde o equipamento
técnico requerido para fixacao externa ou fixacao intramedular
com haste bloqueada nao estejam disponiveis.

Este ao que parece, & o nosso caso.

O Autor foi classificado como tendo uma fratura
exposta do tipo I e, portanto, de menor complexidade. Em havendo
auséncia de material para a instalacao de wuma fixacao
intramedular e/ou uma fixacdo externa com fios, a Tunica
possibilidade de tratamento seria o gesso.

Nao temos nenhuma noticia nos autos se estes
equipamentos estavam disponiveis ou nao, mas pelo menos a
chamada haste bloqueada (intramedular), requer uma
equipamento sofisticado de radiologia, que a imensa maioria dos
hospitais publicos nao dispéem.

De qualquer maneira a fixacao externa € a forma
mais versatil de estabilizacdo para fraturas abertas '°.

Lawyer e Lubbers'® informaram que em 13
fraturas de grau I expostas de recuperacao de 4.7 meses com o

Av. Ernani do Amaral Peixoto, 467 Sala 811 Centro - Niteroi CEP 24 020 072
Tel 2621 6551 Celular: 99 84 45 31 E-Mail: oscarcirne@urbi.com.br



Prof. Oscar Cirne Neto 7
Pericias Judiciais
Pareceres Médico-Legais

fixador externo do tipo Hoffman; s6 8% necessitara de enxerto
O0sseo secundario.

Rommens e  colaboradores'” recomendaram
conversao da fixacao externa em interna depois de curar as
complicacoes locais e propuseram 8 a 12 semanas depois do dano
como o tempo ideal por tal conversao.

Porém nem o fixador externo foi colocado e nem
houve em nenhum momento, a recuperacao das condicoes locais
no caso do Autor.

Uma coisa no entanto deve ficar clara o uso de
gessados em fraturas expostas, ndo pode ser considerada uma
heresia cientifica como que fazer crer a argumentacao do Autor.

No entanto, alguns fatos chamam a atencao no que
concerne ao tratamento do Hospital Estadual Getulio Vargas e,
que demonstram que as coisas nao se passaram exatamente como
alegam os réus.

Senao vejamos, o paciente foi acidentado em
6/11/97 e foi atendido no HEJH as 21:00h (fls. 15), sendo
admitido no posto de enfermagem as 23:20h (fls. 44) ja proveniente
da sala de cirurgia.

Portanto, ndo ha que se falar em um tempo
aumentado para efetivar o tratamento e, qualquer discussdo a este
respeito, carece de argumentacao logica.

O tratamento cirargico, constou de limpeza
mecanico cirargica, sutura e curativo. Foi colocado um gesso
cruro-podalico (da coxa até o pé).

Muito embora nao fosse a melhor opcao de
tratamento, nao pode ser considerada exatamente como uma
heresia médica, como ja foi comentado acima.

No pos-operatério imediato, o paciente apresentou
sintomatologia dolorosa e incomodo. Em face disto, o gessado foi
fendido (feito uma fenda no sentido longitudinal) no dia seguinte
7/11/97 (fls. 34), tendo segundo declara o médico, o alivio sido
imediato. Tal fato, tanto pode ter sido ocasionado pelo gesso
apertado, ou pela perna que “inchou”, apés a colocacao do gessado,
sendo esta Ultima opcao a que mais freqiientemente ocorre.

Nao ha descricao de ter sido feita uma janela no
aparelho gessado, procedimento este rotineiro, quando € feita a
imobilizacao gessada sobre uma ferida qualquer. Tal procedimento
—fazer uma janela o aparelho de gesso- € feito exatamente para
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que haja um acompanhamento dessas feridas, durante o tempo
em que o aparelho gessado permanecer.

Tal fato que parece tanto ter chocado o Autor (o uso
de gesso sobre feridas) € comum e nao tem nada de absurdo desde
que se providencie uma maneira em que estas feridas possam
perfeitamente monitoradas. Uma destas maneiras sdo as “janelas”,
que serao produzidas no aparelho de 24 a 48 horas, apos a
confeccao deste aparelho.

De qualquer maneira o gessado, foi trocado, em
10/11, e os pontos foram retirados pois havia edema, sendo ao que
parece de imediato foi confeccionado novo gessado.

Neste novo gessado, deve ter havido a confeccao de
uma janela para acompanhamento da ferida, pois esta ferida é
descrita até o dia 13, quando se optou pela alta hospitalar: “..
fizemos uma nova avaliagdo do quadro clinico geral e localizado ...
caracterizando o completo dominio do processo”.

Quanto ao quadro local, nao temos dados para
discutir, porém quando ao quadro geral, tal assertiva supra
destacada passa ao largo da verdade.

Muito embora recebendo os antibioticos - Keflin®
(cefalosporinas — cefalotina), adequados ao seu quadro clinico
-fratura exposta- conforme a literatura médica especifica, este
paciente ja vinha fazendo febre alta — 39°C- desde 9/11/01 (fls.
46-47-48).

E mais, em varias anotacoes o antibiotico que
deveria ter sido administrado as 12:00h esta circulado,
demonstrando que nao foi feito. O que significa que em vez de
quatro doses em 24 horas eram aplicadas apenas trés.

Pior de tudo, na véspera da alta, o antibiotico nao
foi feito, pois estava em falta.

Assim absolutamente nado € verdade que estava
caracterizado o completo dominio do quadro.

Face a isto (febre mantida e irregularidade na
medicacdo antibidtica), em nosso entendimento, a alta médica,

nestas condicoes, naquela data estava absolutamente contra-
indicada.

Registramos, que o registro de temperatura €
irregular havendo periodos como em fls. 45 em que nao ha
qualquer anotacao deste dado em 24 horas.
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O paciente obteve alta em 13 de novembro com
prescricao antibiotica - Cefamox® - um comprimido cada seis
horas (fls. 11, verso).

Tal prescricao, nao possui critério clinico pois se
em uso de cefalosporina -Keflin®- o paciente mantinha febre,
trocar uma cefalosporina de 1.* Geracao, por outra Cefalosporina
de 1.* Geracado, ndao segue em absoluto a loégica clinica esperavel
para o caso.

O paciente retorna o Hospital Joao Henrique em
18, 21, 27 e 28 de novembro, sendo avaliado ao que parece pelo
Dr. James xzxzxzx (fls. 11).

Este profissional, na data de 21 de novembro,
prescreve Benzatacil® 1.200.000 unidades e, um medicamento de
nome Vasculat®.

O primeiro medicamento, uma penicilina de
liberacao lenta, ndo possuia para o caso nenhuma indicacao, pois
o uso deste remédio hoje esta restrito a Sifilis e a profilaxia da
febre Reumatica (moléstia estreptococica), obviamente que este nao
era o caso.

O segundo medicamento -Vasculat®- € um remédio
vaso-dilatador de acao periférica. Se este medicamento foi usado,
seria no sentido unico, de aumentar o fluxo sangliineo no membro
inferior.

Portanto deveria haver algum sinal de baixo fluxo
nesta perna e considerando o fato de que era um membro
recentemente operado e com uma fratura exposta, a possibilidade
de trauma vascular associado nao poderia ser descartada apenas
pela avaliacao visual.

Era imperativo neste momento, se havia evidéncias
de deficiéncia vascular, uma investigacdo mais aprofundada, como
por exemplo, uma ultra-sonografia com Doppler, ou mesmo uma
arteriografia, esta ultima um meétodo invasivo e por isso mesmo
com os riscos aumentados.

Em 27 de novembro, o paciente retorna ao hospital
sendo atendido pelo Dr. Stroncio, que prescreve “...antibiéticos de
ultima geracgdo (extremamente eficazes) ...” (fls. 34), Garamicina® e
Keflex® (fls. 13).

Voltamos ao Keflex®, que ja nao tinha funcionado
durante a internacao, associado a Garamicina®, uma combinacao
extremamente toxica para os rins. Pior, tal combinacao de drogas,
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foi prescrita mais uma vez, sem qualquer critério logico de
indicacao terapéutica, uma vez que até aquele momento, nenhum
esforco na direcao de identificar os germes, havia sequer sido
tentado.

Quanto a alegacao de que estes antibioticos sao de
ultima geracado tal carece de embasamento técnico uma vez que
ambos, estdo ha mais de 25 anos na praca.

Na consulta de 28 de novembro conforme descrito
em fls. 34, o médico informa que o paciente estava sem febre,
respirando bem, sem dores com o processo infeccioso ainda
mantido porem localizado no 1/3 superior da perna, em face disto,
resolveu aguardar até o dia primeiro de dezembro quando entao
iria internar o paciente.

Sobre o estado da perna, que motivou prescricao do
vasodilatador Vasculat ® nada, nenhuma anotacao.

Em oposicao frontal a esta avaliacdao encontramos a
descricao do quadro do paciente no hospital de traumato-ortopedia
(fls. 17), que ao examinar o paciente exatamente trés dias depois,
mostrou:

“Smvals cLinicos DE LESA0 po CIAtico PopLitEo ExTERNO. DEDOS
DO PE COM SINAIS DE DEFICIENCIA IRRIGACAO SANGUINEA CIANOSE. AUSENCIA DE
SENSIBILIDADE AO TOQUE NO PE DIREITO.”

Segundo ainda este Thospital, havia uma
inexplicavel lesao da artéria poplitea, e uma sindrome de
compartimento que € uma patologia progressiva, composta por
diversas lojas em que ha musculos, e estes se edemaciarem,
acabam por comprimir os nervos € o0s vasos sanguineos
comportando-se como se fosse um verdadeiro torniquete.

Como resultado final de todo este evento, cujo
tratamento englobou inclusive uma sutura desta artéria, o
paciente necessitou de amputacao da perna no 1/3 proximal.

Deste modo, € inaceitavel a conclusao de exame
fisico de 20/11/97, uma vez comparado aos achados de exame
fisico de 1/12/97. nao dispomos de mais dados deste atendimento
e, portanto, nao podemos avaliar a gravidade dos fatos com relacao
a infeccao. A alegada baixa de hematodcrito, que o Autor tanto
valoriza esta consubstanciado em fls. 17, onde ha a informacao de
que este valor estava em 23%.
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Nao temos dado sobre se houve ou nao transfusao
de sangue, mas com os valores de 23% de hematocrito (normal
cerca de 40% para homens), € bem possivel que realmente tivesse
havido transfusao.

E nossa opinido pois que o atendimento médico
levado a cabo no Hospital Estadual Jodao Henrique, passou ao
largo do minimamente desejavel frente ao paciente, havendo
indicios suficientes para caracterizar um atuar falho, desviado da
“Lex artis”.

Conclusao.
a) Das incapacidades.

Do traumatismo sobre o membro inferior, ocorrido em
06/11/97 complicado com uma evolucao ruim, dependente
necessariamente da qualidade do servico médico que o paciente
recebeu, que culminou com a amputacao da perna em 1/12/97
arbitro as incapacidades nos graus e periodos seguintes:

i. No grau percentual de 100 % em carater
temporario no periodo compreendido entre
06/11/97 e 06/02/98;

ii. No grau percentual de 65 % em carater
permanente e vitalicio a partir de 7/02/98;

b) Dos tratamentos.

O tratamento médico foi completado, e € desnecessaria
qualquer outra medida terapéutica. Entendemos desnecessario
tratamento, psicologico psiquiatrico ou assemelhado.

c) Das despesas.

O Autor nao comprovou despesas com materiais e
medicamentos, bem como despesas médicas ou hospitalares.

d) Dos ganhos.
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O Autor nao comprovou ganhos, assim sendo
arbitramos o salario minimo, para os calculos de reparacao, se
esta acao for julgada procedente.

e) Do dano estético.

O Autor suporta um dano estético em grau maximo.
Em uma tabela aleatoria dentro deste grau maximo e que vai de 1
a S foi entendido o grau 3, para esta lesdao. Alertamos no entanto,
que a sua conversao em pecunia devera ser objeto da apreciacéo
do melhor arbitrio do judicante, se apds sua sempre criteriosa
avaliacao for a presente acao entendida e julgada procedente.

f) Do dano moral.

Sendo o dano moral de discussao no foro exclusivo do
Direito, entendemos seja a sua avaliacao e possivel quantificacao,
melhor apreciada pelo sempre prudente arbitrio do MM Julgador.

Obs: O Autor faz jus a protetizacao cujo orcamento inclusive
anexamos, porem deixamos de aprecia-lo, uma vez que nao ha
pedido do Autor a respeito de proteses. Outrossim alertamos que
voltaremos a este topico, se V. Excia assim o determinar.

As partes nao apresentaram quesitos.

E o relatério.

Oscar Luiz de Lima e Cirne Neto
CRM 52 32 861-0
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