LAUDO MEDICO PERICIAL.

Preadmbulo.

Aos vinte e quatro dias do més de abril do ano
2003, o Perito Dr. OSCAR LUIZ DE LIMA E CIRNE NETO,
designado pelo MM Juiz de Direito da 13.% Vara Civel da
Comarca da Capital, para proceder ao exame pericial
indireto nos Autos do processo N.°: xzxzxzxz onde consta
como Autora XzXzXZXzZX e como Réu xzxzxz e/Outro.,
descrevendo com verdade e com todas as circunsténcias, o
que vir, descobrir e observar, bem como responder aos
quesitos das partes. Em conseqgiéncia, passa ao exame
pericial solicitado, as investigacdes que julgou
necessarias, as quais findas, passa a declarar:

Identificacéao.

XZXZXZXZX, brasileira, wviuva, nascida no dia,
natural do Rio de Janeiro, portadora da C.I. N.° RG xzx,
vivendo e residindo a Rua Saldanha n° 6, Apto. 02, de
profissdo comerciante.

Histérico.

Pelo que pudemos depreender dos autos do
processo, a Autora em 1997 procurou um médico de nome
Dr. José Luiz, para que este avaliasse um problema do
seu joelho. Nesta consulta o Dr. José detectou que o
problema era em verdade no quadril, razao pela qual foi
encaminhada a um especialista, pois o Dr. José entendeu
tratar-se de uma patologia da Cabeca do Fémur.

Foi examinada entdo pelo primeiro réu, que
indicou uma prdétese de substituicdo da articulacdo do
quadril por tratamento cirutrgico.

Alega a Autora ainda na inicial, que 1lhe foi
garantido que era uma cirurgilia sem risco e que, a sua
recuperagdo, se daria em cerca de uma semana.

Apds os exames de praxe foi a Autora internada
na no Hospital da Beneficéncia em 23 de setembro de
1997.

A cirurgia iniciou-se por volta de 11:30 h e
terminou por volta de 14:30 h tendo o primeiro réu,
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comparecido ao quarto da paciente e pedido que ela
mexesse os dedos do pé, o que ela ndo conseguiu.

Durante a noite, a Autora sentiu seus pés como
se fossem uma “bota de chumbo”, além de choques intensos
e ardéncia na operacédo.

No dia seguinte, ainda ndo conseguia mover o pé
tendo percebido que o mesmo estava caido. Seis dias apds
ainda sem recuperar a mobilidade do pé foi de alta para
casa sendo obrigada a alugar um leito do tipo hospitalar
contratar acompanhante. Tdo logo foi possivel iniciou a
fisioterapia prescrita pelo 1° Réu.

Mais de um més depois a Autora continuava com
problemas, s6 se locomovia de muletas e sentia dores e
choques e fortes contracdes musculares.

Seu pé se mantinha frio e <caido fato que
perdura até hoje.

Visitada em domicilio pelo primeiro réu, este
lhe explicou que ela sofrera uma paralisia alta do nervo
ciadtico, fato este que s6 agora ela tomava conhecimento.

Aduz a Autora que como nao sabia exatamente o
que tinha, foi ela impedida de Dbuscar tratamento
adequado e/ou ouvir outras opinides.

Nesta época foi informada, que deveria fazer
uma outra operacdo com uma amigo do primeiro réu, para
descomprimir o nervo cidtico ao nivel do joelho.

Examinada pelo primeiro réu e pelo seu amigo,
segundo réu, foi orientada no entanto a esperar O nervo
descer até o “joelho”, dai o porqué ter sido esta
segunda operacdo marcada somente para abril.

Neste periodo, a Autora andava com dificuldades
e foli orientada a wusar uma “calha”, tendo inclusive
levado varios tombos gerando atendimentos no Hospital
Municipal Miguel Couto.

Realizada a segunda cirurgia, foi orientada a
aguardar de trés a quatro meses, quando entdo as coisas
voltariam ao normal.

Tal no entanto ndo aconteceu inviabilizando a o
seu retorno a vida normal.

Alega ainda, dgque o primeiro réu agiu com
impericia, ao realizar wuma hipertracdo do afastador
lesando o nervo ciatico.
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Alega também, que a segunda cirurgia foi eivada
de equivocos, pois o segundo réu que lhe foi apresentado
como especialista em nervos periféricos era em verdade
micro-cirurgido de mao.

Ao final alega que a segunda cirurgia foi
realizada em local equivocado, poils deveria ter sido
feita no quadril, quando em verdade foil realizada ao
nivel do joelho. Alem de tudo isto se esperou por demais
para a realizacdo da segunda cirurgia.

Em sua peca de bloqueio o primeiro réu, alega
que a Autora Jja& era portadora de Depressdo e Disturbios
do ritmo Cardiaco antes de operar, gque ndo é verdade que
a Autora caminhasse normalmente, uma vez Jue era
portadora de grave coxoartrose.

Alega também que a Autora Jja& tinha encurtamento
do membro, com perda de movimentos e claudicacéo.
Informa que ndo é verdade que a Autora ndo tivesse sido
informada dos riscos da operacdo e que todas as sua
duvidas foram tiradas. Para comprovar, fala em um
informativo padrdo que teria sido apresentado a Autora e
traz a declaracdo de um magistrado também operado da
mesma patologia.

Informa inclusive, que tdo logo detectada a
“parestesia” foi a Autora tratada com o medicamento
Sinaxial.

Aduz que o aluguel de leito hospitalar e
muletas, fazem parte do pds-operatdrio normal e gue ndo
é verdade, que tenha suspendido a fisioterapia.

Ressalta de modo enfadtico que ndo houve uso
inadequado do afastador e que ndo houve erro médico.

O segundo réu, afirma que é competente para a
realizacdo da cirurgia a que se propds, que a cirurgia
foi feita para abrir o canal anatdmico que existe na
altura do joelho, e facilitar a regeneracdo do nervo.

Afirma também, enfaticamente, que o nervo ndo é
nem tocado na operacgdo, apenas o local por onde ele
passa é “desobstruido” na operacéo.
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Em réplica argumenta a Autora que seus
distirbios emocionais se preexistentes a cirurgia, nédo
faz diferenca pois estes se agravaram.

Que ndo é verdade que a Autora apresentasse
muita dificuldade para caminhar pois sb apresentava em
verdade ligeira dificuldade.

Reitera que ndo foi alertada de nenhuma

complicacdo, levantado a hipbtese de que os documentos
dos autos devem ter sido produzidos apds os fatos.

Reitera também, que a operacdo foil realizada
tardiamente e que deveria ter sido feita em outro sitio
anatémico.

Discusséo.

Trata-se de um processo de Responsabilidade
Civil, por alegado erro médico, estando a Autora na
condicdo de paciente.

Ndo tendo a Autora comparecido a nenhuma das
vezes que foi chamada a pericia, restou-nos o Laudo
indireto, que fol solicitado e deferido pelo MM
julgador.

Gostariamos de colocar que nem todos o©0s
documentos que pensavamos constar dos autos, ali se
apresentavam e solicitamos dos assistentes técnicos, a
entrega destes documentos, sendo que o primeiro a fazé-
lo foi o Dr. Julio César, A Técnico do segundo réu, que
no entanto ndo fez anexar a avaliacdo pré-operatdria
realizada pelo 2° Réu, razao pela qual fica dificultada
a nossa manifestacdo a este respeito.

Igualmente posicionou-se o Dr. xzxzxzxzxz, CRM
N.° xzxzxzxz, A. Técnico do 1° Réu que também ndo nos
trouxe as anotacdes de consultdrio de seu cliente.

A osteortarose é uma patologia degenerativa da
cartilagem articular, de carater lento e progressivo com
sintomatologia dolorosa lenta e insidiosa acompanhando a
evolucgdo do processo, determinando deformidade e
limitacdo articular, podendo chegar a rigidez e estar
associada a manifestacdes inflamatdrias.
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O tratamento inicial ¢é «c¢linico, mas com o
passar do tempo pode evoluir para a necessidade de uma
cirurgia.

Gostariamos de ressaltar, entretanto, que com o
que consta do Laudo radioldgico de fl1s.189, corroborada
pelas informacdes de fls. 188, esta paciente possuia
para o tratamento da artrose de quadril (coxoartrose)
uma indicagdo cirurgica indubitavel.

Contudo nos parece, em face destas mesmas
documentacdes, que a declaracdo de que a Autora fosse
portadora de um disturbio leve da marcha, possa nao
espelhar a realidade.

E igualmente importante que se saiba, que a
artroplastia total do quadril, é uma cirurgia
complicada, de grande porte e que é executada no Rio de

Janeiro, por seleto grupo de especialistas.

Também deve ficar claro, que o registro
radioldgico de: “.. acentuada reducdo da entrelinha
144

articular ..”, é compativel com encurtamento importante
do membro inferior.

Quando hé& encurtamento do membro, passa a
existir exatamente um fator predisponente para
complicacdes neuroldgicas do ciatico, que se fazem
exatamente por distensdo do nervo, no momento em que o
encurtamento é corrigido na cirurgia.

Destaco para melhor compreensdo de V. Excia,que
as neuropraxia dos nervos ciatico, femoral e obturador
estdo amplamente descritas na literatura médica, como
complicacdes conhecidas da artroplastia total do quadril
e ndo encontramos nenhuma série descrita pelos autores
de renome, que nao reportasse pelo menos um caso desta
desagradavel complicacédo.

A argumentacdo de que o 2° réu ndo seria uma
pessoa qualificada para o tratamento cirutrgico que foi
realizado, tal argumentacdo carece de fundamentacao
lé6gica.

Um micro-cirurgido ¢é wuma das pessoas mais
adequadas para tratar nervos periféricos, se na mdo ou
se na perna, no antebraco ou na face, nao faz qualquer

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



diferenca, pois os principios da cirurgia para
reconstrucdo dos nervos sdo 0SS mesmos.

Quanto pretendida a alegacdo de que o local da
cirurgia, foi inadequado, sobre este infelizmente nao
podemos nos manifestar por absoluta falta de informacdo.

Muito embora solicitado, ndo nos chegou as
maos, nenhum relato que pudesse fundamentar a escolha do
cirurgido pela area de eleigcdo para o procedimento
cirdrgico mas uma coisa é <certa: existe Dbase de
fundamentagdo técnica para que esta cirurgia seja feita
ali.

Neste local, existe uma zona de estreitamento
anatdémico pois o nervo fibular passa superficial e
apoiado sobre a cabeca da fibula (perdnio). Tal situacédo
anatdémica favorece o efeito de “entrapment” (que poderia
ser traduzido por “preso na armadilha”), gquando da re-
inervacédo (em sentido figurado e meramente fisioldgico),
re-inervacdo essa que ¢é feita paulatinamente apds a
complicacdo.

A\Y

A descricdo da incis&o a cirlrgica Acesso
lateral ao 1/3 superior da perna direita ..7, é
compativel com uma exploracdo do nervo fibular, alias
como descrito no diagnéstico de internacédo: “Paralisia
do nervo Fibular” a qual peco vénia para sublinhar em

amarelo.

S6 para situar os operadores do direito, a face
externa dos membros €& conhecida como lateral e a
interna, como medial.

Portanto, se o diagnéstico de paralisia do
nervo fibular estava correto, o 1local da exploragao
ciruirgica também estava.

Esta exploracdo cirurgica constou de neurdlise
(liberacdo do trajeto do nervo), tendlise (liberacdo de
tenddes) e transposicdo de tenddes.

Chamo a atencdao para a declaracdao de fls. 50,
que embora ndo tenha data, é sem divida alguma, do pds-
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operatdrio da primeira cirurgia (artroplastia do
quadril) .

Nesta declaragdo, consta que a paciente teria
uma neuropraxia do nervo tibial.

Portanto tratava-se de uma lesdo de nervo
periférico e, em nosso modesto entendimento, como se
demonstrarad através dos desenhos anatdmicos anexados ao
final deste trabalho, o somatdério de todos os fatos,
aponta ter havido progressdao da recuperacao, entre o
momento da avaliacdo do fisioterapeuta e o momento em
que foil indicada e depois realizada a segunda cirurgia.

Apenas para deixar bem claro os termos, que das
trés possiveis lesdes de nervos periféricos,
(neuropraxia, neurotimese e axonotimese) a neuropraxia é
a de melhor progndéstico e o seu tratamento, é no mais
das vezes clinico acompanhado de fisioterapia.

A asseveracdo de que a paciente foi obrigada a
usar uma Ortese do tipo Calha, (fls. 06 - 1Inicial)
sugere que houvesse um pé caido, situacdo esta
compativel com uma alteracdo do nervo fibular. Da mesma
forma a declaracdo da Autora, que lhe foi informado que
deveriam aguardar o nervo “descer” até o Jjoelho, &
absolutamente coerente, com uma lesdo gque estava
respondendo ao tratamento e, a recuperacdo, evoluindo.

De qualquer maneira, tanto o nervo tibial, como
o nervo fibular sdo ramos (prolongamentos por diviséao)
do nervo ciatico, sendo este ultimo um ramo mais
inferior.

Conclusao.

A cirurgia de artroplastia total do quadril,
apresentou correta indicacdo. Dentre as suas possiveis
dificuldades, principalmente quando h& encurtamento do
membro, encontramos a neuropraxia do ciatico, que é uma
complicacdo sabida e conhecida, passivel de acontecer,
porém ndo dependente de atuacdo falha do profissional.

A alegacao de que houve hipertracao de
afastadores, durante o ato cirGrgico, n&o pode ser
provada, porém perde forga, frente ao Laudo radioldgico
de fls. 189.

Quanto a segunda cirurgia, esta se faz no
intuito de tratar a complicagdo da primeira e foi
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executada em local compativel com o diagndéstico da folha
de internacdo do paciente.

Este diagnéstico guarda relacdo de coeréncia,
com o relato da peca 1inaugural e com a declaracdo do
fisioterapeuta.

Apbs a anadlise de todos os fatos este Perito
ndo encontrou, nos autos e nos documentos que fez trazer
para analise, nenhuma demonstracdo de conduta médica
profissional inadequada ou discrepante da boa pratica.

Breves comentarios sobre artrose de quadril:

Podemos dizer trocando em termos leigos, que é
uma doenca da articulacdo degenerativa, que atinge 5 a
10% da populacdo e que ocorre com maior freqgiéncia em
adultos de meia idade e idosos, principalmente acima de
65 anos. Algumas vezes ndo apresenta uma causa
especifica ou conhecida, entretanto, na maior parte dos
casos, ela ¢é conseqgléncia de outras doencas, como
defeitos congénitos do quadril, artrite reumatdide,
necrose avascular da cabeca femoral, doencas ocorridas
na infancia e apds traumatismos.

De qualquer forma, ocorre um desgaste da
cartilagem articular (que forra as extremidades das
superficies das juntas dos ossos) que de uma superficie
absolutamente lisa e harmbnica transforma-se em uma
superficie aspera e irregular.

Os primeiros sintomas podem ser um leve
desconforto na regido inguinal (virilha), néadega, coxa
ou mesmo no Joelho ou alguma rigidez articular
(endurecimento da Jjunta). Normalmente a dor piora com
atividade fisica, mesmo que leve, e melhora com repouso.

Com o passar do tempo os sintomas tendem a se
intensificar e a dor e a rigidez podem estar presentes
mesmo em repouso. Muitas vezes o paciente percebe que
estd com dificuldade de vestir as meias ou calcar os
sapatos. Isto é um sinal de que a cartilagem esta cada
vez mais fina e irregular. Quando finalmente o tecido
cartilaginoso se esgota, o movimento passa a acontecer
0ssO com 0ssO O que é extremamente doloroso. O paciente
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neste estagio diminui sensivelmente a capacidade de
movimentacdo de rotacdo, flexdo e extensdo da bacia e
percebe que estda cada vez mais limitado nos seus
movimentos e que o mancar torna-se evidente.

Diagnéstico.

A histdéria detalhada do paciente é importante,
uma vez que as osteoartroses podem estar relacionadas ao
alcoolismo, anemia falciforme, uso prolongado de
corticosterdides, atividades fisicas de alto impacto,
doencas na infancia, traumatismos e fraturas do quadril
entre outras.

O exame fisico da articulacdo coxo-femoral

(quadril) demonstra, normalmente, diminuicédo da
mobilidade articular (rotacdes interna e externa,
aducdo, abducdo e flexdo) e dor a mobilizacdo passiva do
quadril. 0 diagndbéstico é confirmado através de
radiografias que mostram alteracodes articulares
caracteristicas. Eventualmente, outros exames como

cintilografia oOssea ou ressonancia nuclear magnética
podem ser necessarios para fazer diagndéstico precoce ou
diferencial com outras patologias.

O tratamento cirurgico esta indicado nos
estagios avancados da doenca. Este estdgio é determinado
pela dor intensa e diminuicdo incapacitante da

mobilidade do quadril. Em alguns casos a cirurgia
indicada é a osteotomia (modificacdo da posicdo do fémur
ou da bacia). Mas, na maioria das vezes a artroplastia

total do quadril é a cirurgia de eleicdo e consiste na
substituicdo da articulacdo por uma protese.

Este procedimento elimina a dor e devolve a
mobilidade da articulacéo.

E importante salientar que apesar dos
beneficios que a cirurgia proporciona (alivio da dor e
melhora da mobilidade) o paciente deverda continuar

evitando esportes de impacto e atividades que
sobrecarreguem a prdotese, pois o sucesso e a duracdo da
vida Util da cirurgia dependem muito dos cuidados pds-
operatdédrios recomendados pelo médico.

As prdéteses que sdo colocadas com cimento
permitem que se pise sobre ela mais cedo.
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Préteses Cimentadas: Durante as primeiras 3 semanas
depois da operacdo, vocé deve andar com o auxilio do
andador ou da muleta, colocando o minimo de peso no pé
do lado operado. Depois deste tempo, vocé pode ir
soltando cada vez mais o peso até livrar-se das muletas.
Passe entdao a wusar uma Dbengala, segurando-a do lado
oposto ao da cirurgia, até adquirir confianca para
caminhar sem auxilio.

Proteses Ndo Cimentadas: Estas prdteses, precisam de um
tempo maior, para ficarem firmes. Deve-se evitar carga
total durante as primeiras 6 semanas, usando sempre uma
muleta ou andador.

A partir das 6 semanas, até completar 12
semanas (3 meses), a carga sobre a prdotese deve aumentar
progressivamente, até que por fim se possa pisar com
todo o peso do corpo.

Sobre artroplastia total de <quadril. Uma
revisdo feita pela Equipe Médica da Medgraf - Sdo Paulo

Foi John Charnley do Wrightington Hospital de
Lancashire, Inglaterra, que inventou a primeira prodtese
para artroplastia do quadril em 1966. Esse tipo de
prbotese que leva o nome do autor ainda é usada (5).

A conduta ortopédica em pacientes portadores de
desgastes articulares progrediu significativamente nas
Ultimas décadas. A artroplastia total do quadril tomou-
se um dos procedimentos ortopédicos mais freqgiientemente
realizados. Estima-se que mais de 200 mil cirurgias
sejam realizadas anualmente nos Estados Unidos. Agora,
no inicio do século 21 ainda ha grandes controvérsias
sobre a melhor maneira de realizar a artroplastia do
quadril.

Uso do cimento.

O grande debate atual é sobre o uso ou ndo de
cimento na fixacdo das prdteses de quadril. Essa questédo
estd baseada em projecdes tedricas da longevidade de
cada tipo de fixacdo. A fixacdo com cimento tem sido
usada ha cerca de quatro décadas. A fixacdo sem cimento,
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P Moo
implantada ha duas décadas, ainda esta em
desenvolvimento.

Devido a grande disparidade na duracdo do
acompanhamento dos casos de cada categoria, é impossivel
comparar os dados clinicos existentes entre os dois
tipos de fixacdo. Além disso, alteracdes continuas da
geometria das prdteses, materiais bioldgicos, textura da
superficie, modularidade e técnicas cirdirgicas
diferentes tém complicado ainda mais as comparacdes
entre as duas modalidades de fixacéao.

Os tipos de cimentos, as propriedades mecénicas
do material sdo capazes de influir na 1liga entre o
cimento e o o0sso, assim como entre o cimento e a
protese.

Na fixacdo da haste femoral com cimento, as
técnicas de primeira geracdo incluem mistura e aplicacéo
artesanal do material; ndo ha& preparacdo do canal
medular femoral, tampdo intramedular ou pressurizacdao do
cimento. As técnicas de segunda geracdo incluem cimento
misturado a méo, aplicacdo do cimento com pistola de
injecdo e wutilizacdo de um tampdo intramedular. A
terceira geracao trouxe medidas de reducéao da
porosidade, como mistura a vacuo ou centrifugagcdo do
cimento, Jjunto com a utilizacdo de um sistema de
aplicacdo semelhante ao das técnicas de segunda geracdo.

Além disso, o desenho da haste femoral tem sido
modificado de varias formas: para eliminar os cantos
afiados que podem criar pontos de estresse concentrado
no manto do cimento; para proporcionar textura
superficial para maior ligacdo entre o cimento e o a
protese. (2)

O sucesso das artroplastias cimentadas com as
técnicas de primeira geracdo foi bem documentado em
algumas grandes séries de pacientes dos maiores centros
ortopédicos, com periodo de acompanhamento de 15 a 20
anos.

O parémetro que se considera como falha da
cirurgia obrigando uma revisdo ou re-operacgdo é definida
como remocgdo das proteses comprometidas por qualquer
razao, incluindo quebra, instabilidade, infeccdo ou
deslocamento recorrente. Define-se falha mecénica como a
incidéncia dos quadris classificados como frouxos, com
critérios radioldédgicos. A incidéncia de falha mecénica é

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



ProfOsaEimiNeto 12

um meio mais preciso de avaliacdo da eficacia de uma
protése especifica.

O sucesso da prdétese cimentada tem aumentado
com modernas técnicas de cimentacdo (segunda e terceira
geracdes) (3) . Mas a 1incidéncia de revisdo e falha
mecanica continuou a aumentar com acompanhamento mais
prolongados, mesmo com modernas técnicas de cimentacdo.
Estes aumentos tém sido relativamente pequenos gquando se
considera a fixacdo da prdétese no fémur.

Em contraste, a deterioracdo da fixacdo do
acetdbulo da prdétese tem aumentado no acompanhamento
mais prolongado.

H&4 pouca discusséo de que as taxas de
instabilidade das artroplastia s do quadril cimentadas
sejam mais altas em pacientes Jjovens, ativos, obesos,
com osteonecrose e apds cirurgia de revisdo. Alguns
estudos demonstraram taxa de falha terapéutica (por
critérios clinicos ou radioldgicos) de 10% a 50% em
pacientes com idade inferior a 50 anos.

Pesquisadores verificaram que o0s resultados a
longo prazo das técnicas de cimentacdo precoce em
pacientes com menos de 20 anos de idade, a probabilidade
de falha foi estimada em 45% apdés 15 anos.

Além disso, a probabilidade de instabilidade da
prbétese identificada por radiografia foi de 60% para a
cupula e de 20% para a haste. Foi entdo recomendado que
as prboteses sem cimento sejam utilizadas nestes grupos
de alto risco. Deve-se enfatizar que existem poucos
dados sobre o acompanhamento destes pacientes a médio e
longo prazos, e pouca documentacdo sobre a real eficéacia
da prdétese sem cimento.

Além disso, a performance clinica da protese
cimentada utilizando designs modernos e técnicas
contemporaneas melhorou muito, mesmo nestas situacdes de
alto risco. Mas quando o tempo de acompanhamento
aumenta, a ostedlise devido a geracdo de desgaste nas
superficies articulares é o mecanismo principal de falha
em praticamente todas as artroplastias, qualgquer que
seja o método de fixacdo utilizado. (1)

Prétese Articular sem cimento

Nas duas ultimas décadas, a geometria e oS
materiais bioldégicos utilizados na confeccgao das
proteses sem cimento vém sendo alterados mais freqiiente
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e significativamente do qgue as cimentadas. Essas
alteracodes, associadas a modificacdes nas técnicas
cirirgicas, tomaram a avaliacdo acurada do sucesso ou
fracasso clinico muito dificil.

Nos Estados Unidos, muitos cirurgides preferem
atualmente a superficie microentrelacada em 1implantes
sem cimento, ao 1invés dos designs macroentrelacados
populares na Europa. O tamanho 6timo dos poros para
favorecer aderéncia do osso e a fixacdo a prdtese foi
determinado em estudos com animais (4).

A estabilidade inicial maxima do implante na
hora da cirurgia é critica para o sucesso da fixagdo sem
cimento. A geometria da probotese, materiais bioldgicos,
textura da superficie, técnicas cirlrgicas e a qualidade
do osso do paciente influenciam o sucesso clinico destas
prbteses.

Em estudos post-mortem de avaliacdo de proteses
ndo-cimentadas, um terco das prdéteses ndo apresentou
crescimento 6sseo um terco mostrou crescimento é6sseo em
menos de 2% das superficies disponiveis e no terco
restante houve crescimento em 2% a 10% de todas as
superficies. Os componentes femorais geralmente
demonstraram maior crescimento bsseo do que os
componentes acetabulares.

Além disso, 0 grau de crescimento &ésseo
aparentemente ndo se correlacionava com o estado clinico
ou radioldédgico da reconstrucdo da artroplastia .

O maior problema relacionado com o uso das nao-
cimentadas ¢é a incidéncia relativamente alta de dor
proximal, quando comparada com pacientes que utilizam a
protese fixada com cimento. Dor na coxa foi relatada por
cerca de 10% a 25% dos pacientes com estes trés modelos
de prdétese ndo-cimentada.

Complicag¢des da Artroplastia Total de Quadril

Independente da selecdo da probotese, varias
complicag¢des sdo inerentes a realizacdo da artroplastia,
sendo que as duas mais importantes a curto prazo sdo a
ocorréncia de 1infecgdo e de tromboembolismo e a longo
prazo seja a perda da fixacdo da prdtese e a ostedlise
ocasionando a geracdo de debris (particulas) do desgaste
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da superficie articular, particularmente de polietileno,
tanto no fémur quanto no acetédbulo. (6)

Lesdes nervosas:

A incidéncia de 0,3-4% de todos os
procedimentos e, o0s troncos mails cometidos sdo: O nervo
cidtico, seguido pelos nervos femoral e obturador.

Procedimentos onde o alongamento do membro
inferior seja maior que 3 cm estard associado a um maior
risco, para esta complicacéao.

Feito o) diagndéstico, este devera ser
acompanhado em observacao durante 8 a 12 semanas, de
fisioterapia para entdo ser reavaliado.

A necessidade de cirurgia nestas complicacgdes
é pouco freqliente.
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Resposta aos quesitos:

Da Autora.
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1- Informe o Dr. Perito qual a lesdo apresentada pela

Autora;
R: A Autora apresentou Iimpoténcia funcional do MI
direito, que recebeu dois diagndsticos distintos:

neuropraxia do nervo tibial (fls. 50) e paralisia do
nervo fibular (prontudrio da segunda internacdo) ;

2- Informe o Dr. Perito se a referida lesdo foi
causada durante procedimento cirurgico denominado
artroplastia total de quadril;

R: Entendo que hd nexo de causa e efeito entre a

cirurgia e patologia neurologica, que fol entendida

por ndés, como sendo uma complicacdo do método de
tratamento;

3- Informe o Dr. Perito a extensdo de tal leséao;
R:Desculpe, ndo alcancei a inteligéncia da pergunta;

4- Informe o Dr. Perito se a Autora apresentava
dificuldade ao caminhar em razdo da lesdo sofrida;
R:Sim;

5- Informe O Dr. Perito qual o) grau desta
dificuldade;
R: Acima de média;,

6- Informe o Dr. Perito se a Autora possui hoje uma
grave deformidade permanente decorrente de tal
lesdo;

R:Prejudicado, a pericia foi feita de modo indireto;

7- Informe o Dr. Perito se a referida lesdo causou

dores terriveis (subjetivo) a Autora. Em caso
afirmativo, com que intensidade e ©por quanto
tempo;

R: Prejudicado;,

8- Informe o Dr. Perito se a Autora perdeu a
sensibilidade no pé, em funcdo da referida leséo;
R: Prejudicado, a pericia foi indireta;

9- Informe o Dr. Perito se a Autora sofre de ma
circulacdo na perna afetada, em funcdo da referida
leséao;

R: Prejudicado, a pericia foi indireta;
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10-Informe o Dr. Perito se a Autora possui hoje uma
diferenca no comprimento das pernas;
R: Prejudicado, a pericia foi indireta;

11-Informe o Dr. Perito se a referida lesdo faz com
que a Autora sobrecarregue a outra perna. Em caso
afirmativo, quais s&o as conseqiéncias possiveis
dessa sobrecarga;

R: Em tese sim;

12-Informe o Dr. Perito o que seria da hipertracdo no
uso do afastador durante o ato operatodrio;

R: Forca no seu manuseio, em termos leigos “puxou

demais”;

13-Poderia a hipertracdo no uso do afastador ser a
causa da lesdo sofrida pela Autora. Em caso
afirmativo, porqué? Em caso negativo, qual seria a
causa da lesdo;

R: Sim poderia,; ao puxar a musculatura e expor o foco

da operagdo O nervo cidatico poderia ter sido

tracionado junto,; no entanto ressalte-se que esta ndo

é a unica causa possivel;

14-Informe o Dr. Perito se logo apds a constatacdo da
lesdo havia a possibilidade de reparacdao da mesma
e qual seria o procedimento indicado;

R: A causa mais comum desta lesdo €& a neuropraxia

cujo tratamento é expectante e com fisioterapia;

15-Informe o Dr. Perito em que prazo de tempo deveria
ser realizado tal procedimento;

R: A fisioterapia deveria ser iniciada tdo logo fosse

possivel;

l6-Informe o Dr. Perito se a Autora foi submetida a
alguma cirurgia reparatdédria. Em caso afirmativo,
qual o procedimento utilizado? Este procedimento
era o mais indicado para corrigir a lesdo sofrida
pela Autora? Foi realizado em tempo habil;

R:Sim; Neurdlise, tendlise e transposicdo de tenddo;

17-Informe o Dr. Perito se a Autora foil submetida a
algum outro procedimento cirurgico;

R: Ndo hd dados nos autos que permitam uma resposta

conclusivay,
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18-Informe o Dr. Perito se a referida 1lesdo causou
dano estético a Autora; Em caso afirmativo,
descreva a extensdo do dano;

R: Prejudicado, a pericia foi indireta;

19-Esclareca o Dr. Perito o que mais achar necesséario
para o deslinde da questdo;
R: Vide inteiro teor do Laudo;

Quesitos do 1° Réu

0l- Queiram os drs. Peritos esclarecer se, do LAUDO

RADIOLOGICO pré-operatério da Autora, firmado pela

Dra. Marilia Gomes de Melo, consta o seguinte:

“Alteracdo degenerativa avancada

comprometendo a articulacdo coxofemoral direita
caracterizada por ostedfitos peri-articulares,
cistos oOésseos e esclerose o6ssea subcondral no
acetédbulo e cabeca femoral com acentuada reducdo da
interlinha articular”.

R: Sim;

02- Queiram os Drs. Peritos esclarecer se este
resultado indica, do ponto de vista funcional, perda
importante da funcdo articular do quadril direito da
Autora;
R:Sim;

03— Queiram os Drs. Peritos esclarecer ainda com base
no resultado acima transcrito (quesito 01), se o
referido LAUDO RADIOLOGICO comprova a perda da
capacidade articular de movimento da Autora;

R:Sim,em grau acima de médio;

04- Queiram os Drs. Peritos esclarecer o que se
entende por “acentuada redugdo da interlinha articular”;
R: Que ha encurtamento do Membro;

05- Queiram os Drs. Peritos esclarecer como se deve
interpretar o resultado apontado no LAUDO RADIOLOGICO
como “Alteracdo degenerativa avancada comprometendo a
articulacdo coxo-femoral direita (..)”;

R: A expressdo fala por si;
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06-Queiram os Drs. Peritos esclarecer, com base no
LAUDO RADIOLOGICO e na DECLARACAO do Dr. JOSE LUIZ
RUNCO, se a afirmacdo de que a PACIENTE se apresentava
com dor, claudicacdao do membro inferior direito,
bloqueio da rotacdo interna e externa e limitacdo da
flexo extensdo do quadril, indica e deve ser
interpretada, do ponto de vista médico, COMO
IMPORTANTE DISFUNCAO DO QUADRIL, QUER SEJA POR DOR QU
POR INCAPACIDADE DE CAMINHAR;

R:S8im;

07- Queiram os Drs Peritos esclarecer, em caso
afirmativo com relacdo ao 1item anterior, se um
PACIENTE nestas condicdes tem como correta a indicacéo
de ARTOPLASTIA TOTAL DO QUADRIL;

R:Sim;

08- Queiram os Drs. Peritos esclarecer em gque consiste
0 procedimento cirurgico denominada “ARTROPLASTIA
TOTAL DO QUADRIL”;

R: Substituicdo da articulacdo do quadril por um
componente metdlico que interessa a cabeca femoral e
o acetabulo;

09- Queiram os Drs. Peritos esclarecer se a
ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL é uma cirurgia de grande
porte, capaz de apresentar complicacdes;

R: Sim;,

10- Queiram os Drs. Peritos esclarecer, caso seja
afirmativa a resposta do quesito acima, se a lesédo
neuroldgica estd entre suas complicacdes;

R:Sim;

11- Queiram os Drs. Peritos esclarecer se na maioria
das vezes a lesdo do nervo ciatico se da por tracao
dos tecidos apdbds a colocacdo da protese;
R:quando ha encurtamento do membro sim;

12- Queiram os Drs. Peritos esclarecer, consultando as
radiografias pré-operatdrias da Autora, se as mesmas
evidenciam o encurtamento do membro inferior direito
da paciente;

R:Prejudicado os exames radioldgicos  ndo foram
anexados aos autosy;
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13- Queiram os Drs. Peritos esclarecer, consultando as
radiografias pdbds-operatdrias da Autora se a cirurgia
de artroplastia foli bem realizada e a prdtese bem
colocada, como determina a boa técnica operatdria para
esse tipo de procedimento;

R: Prejudicado os exames radioldgicos ndo foram
anexados aos autos;

14- Queiram os Drs Pertos esclarecer se, antes da
operacdo, o membro direito da Autora estava encurtado,
conforme constante da radiografia pré-operatédria,
interpretacdo ortopédica e declaracdo do Dr. José Luiz
Runco, de quem a paciente claudicava;

R:0 Laudo radiologico sugere encurtamento do membro;

15— Queiram os Drs. Peritos esclarecer se o membro
inferior direito encurtado determina, também, um
encurtamento dos demais tecidos do membro inferior, e,
consequentemente, UM ENCURTAMENTO DO NERVO CIATICO;
R:Sim;

16- Queiram os Drs. Peritos esclarecer, se o tecido
nervoso, ou seja, no caso, O nervo ciatico, é uma
estrutura muito sensivel e que fortuitamente podera
apresentar uma disfuncdo devido a manipulacdo normal
do quadril durante a cirurgia de artroplastia;

R:Sim;

17- Queiram os Drs. Peitos esclarecer se a “paralisia
do nervo ciatico da paciente” é, de fato, do nervo
cidtico propriamente dito, ou de um de seus ramos, ou
seja, do NERVO CIATICO POPLITEO EXTERNO;

R:Sim; ressalte-se porém que este nome ndo €& mais
usado, o antigamente nominado Nervo cidtico popliteo
externo é hoje chamado de nervo fibular;

18- Queiram os Drs. Peritos esclarecer se a paralisia
do NERVO CIATICO POPLITEO EXTERNO (um ramo do nervo
cidtico) é menos grave do que a paralisia total do
nervo ciatico;

R:S8im, naturalmente;

19- Queiram os Drs. Peritos esclarecer e descrever
quais sdo os movimentos comprometidos pela paralisia
do NERVO CIATICO POPLITEO EXTERNO;
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R:Dos musculos que compde a face lateral da perna e
se exterioriza como pé caido;

20- Queiram os Drs. Peritos esclarecer se a paralisia
do NERVO CIATICO POPLITEO EXTERNO determina ou ndo uma
paralisia da totalidade dos movimentos do membro
inferior acometido;

R:N&o;,

21- Queiram os Drs. Peritos esclarecer se o NERVO
CIATICO POPLITEO EXTERNO s6 age em alguns movimentos
do pé, NAO TENDO NENHUMA RELACAO COM OS MOVIMENTOS DA
PERNA, JOELHO E COXA da paciente, que, portanto,
mantém normais e inalterados;

R:Sim;

22— Queiram os Drs. Peritos proceder ao exame fisico
da Autora, esclarecendo seu estado atual, tendo em
vista que por ocasido do seu ultimo exame, Jja
apresentava sinais parciais de regressdo do quadro
neuroldgico, com recuperacdo da eversdo do pé e da
extensdo dos dedos;

R:Prejudicado a pericia foi indireta;,

23- Queiram os Drs. Peritos esclarecer se um paciente,
ao ser examinado, pode ocultar, deliberadamente, os
movimentos especificos realizados pelo nervo ciatico
popliteo externo;

R:N&o;

24— Queiram 0os Drs. Peritos esclarecer, na
eventualidade da Autora ndo apresentar regressao dos
sinais neuroldgicos, se existe algum método ciruUrgico
que lhe pudesse devolver os movimentos do pé;
R:Prejudicado a pericia foli indireta;

25- Queiram os Drs. Peritos esclarecer, em caso
afirmativo quanto ao quesito anterior, se esta
cirurgia estaria indicada para solucionar o caso,
restabelecendo os movimentos do pé da paciente;

R: Prejudicado a pericia fol indireta;

26— Queiram os Drs. Peritos esclarecer, tomando por
base a literatura médica nacional e mundial, se héa
maior incidéncia de lesdo e do NERVO CIATICO POPLITEO
EXTERNO em pacientes do sexo feminino apds uma certa
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idade e com rigidez do quadril, perfil em que se
enquadra a Autora;
R:Sim;,

27— Queiram os Drs. Peitos esclarecer se consta da
AVALIACAO pré-operatédria da Autora, firmada pelo Dr.
RICARDO GARATTA MACEDO, que a mesma Jja relatava ser
portadora de “SINDROME DO PANICO” e que fazia uso de
OLCADIL e RITIMONORM;

R:Sim;,

28- Queiram os Drs. Peritos esclarecer se o constante
do quesito acima também foi relatado pelos
anestesistas que participaram do ato cirurgico;

R:Sim;

29- Queiram os Drs. Peritos esclarecer se consta nos
autos declaracdo firmada por paciente, confirmando que
o Dr. PEDRO IVO observa o dever de formacdo, no grau
mais intensivo possivel;

R: Descabe ao médico Perito;,

30- Queiram os Drs. Peritos esclarecer se consta nos
autos um “INFORMATIVO AO PACIENTE” em que se explica
em que consiste a artroplastia do quadril, o
procedimento pré-operatdrio, estadia no hospital, pds-
operatdrio e possiveis complicacdes;

R:Sim;,

31- Queiram os Drs. Peritos esclarecer se consta do
referido INFORMATIVO e é rotina em cirurgias desse
tipo, que seja preparada a residéncia para receber o
paciente, a saber: aluguel de uma cama hospitalar, de
uma cadeira higiénica e de um par de muletas
canadenses;

R:Sim;,

32- Queiram os Drs. Peritos esclarecer se no
PRONTUARIO MEDICO da Autora, relativamente ao primeiro
dia pds-operatdrio, consta a descricdo de parestesia
do nervo ciatico e se o remédio SINAXIAL faz parte do
tratamento desse problema;

R:Sim;,

33— Queiram os Drs. Peritos esclarecer se a) foi
adequada a indicacdo cirurgica; b) foram corretos os
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meios e a técnica empregada na cirurgia; c¢) foram
acertados os procedimentos e medicamentos ministrados
a paciente antes, durante e depois da intervencéo;
R:Vide inteiro teor do Laudo;,

34- Queiram os Drs. Peritos esclarecer se a
ARTROPLASTIA DO QUADRIL é cirurgia estética ou
cirurgia reparadora;

R: Entendo que seja reparadora;

35- Queiram os Drs. Peritos esclarecer se o Dr. PEDRO
IVO impugnou, em sua contestagdo, COMO FALSO o texto
do documento de fls. 26, bem como a FALSIDADE DE SUA
ASSINATURA aposta no dito documento, apresentado pela
Autora;

R:Descabe a pericia médica;,

36— Queiram os Drs. Peritos esclarecer de o Dr. PEDRO
IVO, também em sua CONTESTACAO, declara gque esse
documento é TOTALMENTE FALSO, e qgue Jjamais ocorreu a
tal “hipertracao dos afastadores”, requerendo
inclusive, pericia grafotécnica desse documento;
R:Descabe a pericia médica;,

37- Queiram os Drs. Peritos esclarecer se, na hipdtese
dos autos, foi acertada a conduta do Dr. PEDRO IVO
antes, durante e depois da operacdo ou se houve
negligéncia, imprudéncia ou impericia por parte dele;
R: Em face do parecer 19/99 do CFM ndo cabe ao Perito
manifestacbes sobre a culpa strictu sensu, no entanto
este Perito ndo encontrou qualquer conduta
discrepante da boa pratica médica;

Quesitos do 2° Réu

1- Queira o Ilustre Perito informar, a Luz do gue nos
autos consta e também da pericia a ser realizada
na Autora, se o procedimento realizado pelo
segundo Réu foi o de descompressdo de nervo;

R:Sim;

2- Queira o Sr. Expert dizer se uma cirurgia de
descompressdo de um nervo é feita no nervo ou nas
bainhas e canais fibrosos que o circundam;

R:nas bainhas e canais fibrosos que o circundam;
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3- Queira informar se é verdade que numa cirurgia de
descompressdo O nervo em sSi ndo é tocado pelo
cirurgido que a realiza;

R: Em tese ndo;

4- Queira esclarecer o Ilustre Perito se uma cirurgia
de descompressdo, pura e simples, pode piorar o
estado anterior;

R: Em tese ndo;

5- Queira o Sr. Perito esclarecer se a ndao melhora da
paciente apds a cirurgia realizada pelo segundo
Réu pode ser atribuida a ato negligente, imperito
ou imprudente do mesmo;

R: Em face do parecer 19/99 do CFM ndo cabe ao

Perito, manifestagcbes sobre a culpa strictu sensu, no

entanto este Perito ndo encontrou qualquer conduta

discrepante da boa pratica médica;,

6- Queira informar se a descompressdo de nervo feita
em local distante do local pretensamente primario
da “lesdo” pode ser realizada na tentativa de
facilitar a sua regeneracado espontanea;

R: sim vide corpo do Laudo;

7- Queira o Ilustre Expert informar ao douto Juizo
se este tipo de cirurgia de descompressdo a
disténcia estd indicada nos casos em dque a
regeneragcdo de um nervo estd insatisfatdria e
existem sinais clinicos de que o nervo pode esta
sendo comprimido;

R: Sim;,

8- Queira informar se esta técnica de cirurgia de
descompressdo a distancia é usual e recomendada
pela Ciéncia Médica;

R: Sim;

9- Queira o nobre Perito informar se a cirurgia
realizada pelo Dr. Nassif, ora segundo Réu, tem
alguma relacdo com o estado atual de gque se queixa
a Sra. Nancy;

R:Prejudicado, a pericia foi indireta;

10- Queira o Ilustre Expert dizer se a lesaéao
apresentada pela Autora mantém algum nexo de
causalidade com a cirurgia realizada pelo segundo
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Réu, isto é, se a cirurgia realizada pelo segundo
Réu teria poder de criar a lesdo apresentada pela
suplicante;
R: Se nos parece que a Autora ao ser operada o foi
por causa de apresentar uma lesdo nervosa ao nivel
do fibular;,

11- Queira o Perito dizer se pode afirmar que a
cirurgia indicada e realizada pelo segundo Réu
somente poderia se realizar para um caso de
paciente que apresentasse algum tipo de lesdo de
nervo;

R: sim;

12- Queira o Ilustre Perito dizer se houve atuar
imprudente, imperito ou negligente do segundo Réu
no procedimento por ele realizado na suplicante;

R: Vide quesito n°5;

13- Queira o Expert esclarecer quaisquer outros pontos
que entenda necessario;
R: Vide inteiro teor do Laudo.

E o relatério.
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