PARECER MEDICO PERICIAL.

Preadmbulo.

Oscar L. de Lima e Cirne Neto, médico,
professor de Cirurgia Geral e Gastroenteroldgica da
Faculdade de Medicina da UFF no periodo 88-90, Perito
Judicial das 1?, 2%, 3%, 4%, 6% e 7% Varas Civeils da
Comarca de Sao Goncalo, 62 e 82 Varas Civeis da Comarca
de Niteroi; 11%, 31%, 342, da Comarca da Capital, 1% Vara
Civel da Comarca de Santa Cruz, Professor de Medicina
Legal e Deontologia Médica da Faculdade de Medicina da
UFF, Professor de Medicina Legal das Faculdades de
Odontologia, Farmacia, Direito e Enfermagem da UFF;
Membro Titular das Céamaras Técnicas de Pericias Médicas e
Medicina Legal do Conselho Regional de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro no periodo 2000-2007, Secretario da
Seccional de Niteroi do CREMERJ, 2004-2007; Vice-
Presidente do IBRAMEP (Instituto Brasileiro de Médicos

Peritos); Membro Titular do Comité de Etica em Pesquisa
sobre Seres Humanos da Universidade Federal Fluminense,
diretor do IML - Niteroi no periodo 91-93; por

solicitacdo dos Drs. XXXXXXXXXXXXX e XXXXXXXXXXXXXXX apds
andlise dos documentos que lhe foram apresentados, que
fazem parte integrante dos Autos do processo
2006.004.004200-6, vem apresentar o seu parecer.

Prolegémenos.

Segundo consta dos Autos, a Sra. XXXXXXXXXX
procurou a Dr.?% XXXXXXXXXXXXXXXXXX em busca de tratamento
médico para alteracdes congénitas da face (nariz grande e
queixo curto) além de adquiridas (excesso de pele nas
padlpebras e na parte inferior das bochechas).

Observa-se estigmas de envelhecimento nao
compativeis com pessoas da sua 1dade exatamente por
tratar-se de pessoa relativamente Jjovem, com 39 anos a
época do tratamento cirtrgico, conclusdes estas baseadas
nas fotos que os autos exibem.
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Em funcao disso, teria apresentado
perturbacdes na seara da psique, pois entendia-se mais
idosa na sua representacdo fisica, gerando retracdo
social, dificuldade de relacionamento, prostracdo, etc.,
tendo sido indicado, ©por <conta disso, o tratamento
corretivo da sede fisica de suas queixas psiquicas.

Segundo igualmente  pudemos apurar, foi
recomendada a realizacdo de uma rinoplastia (cirurgia
plastica do nariz), uma mentoplastia de aumento (cirurgia
para inclusdo de implante no queixo) para, com 1sso,
corrigir as alteracdes congénitas.

Visando a correcdo das alteracdes faciais
precocemente adquiridas e que poderiam ser descritas como
“envelhecimento precoce”, foi 1indicada a blefaroplastia
(cirurgia pléastica das palpebras) e a ritidoplastia
(cirurgia pléastica da face).

A paciente fol operada em 14 de fevereiro de
1998 e teria apresentado vémitos no pds-operatdrio os
quais, ainda de acordo com a inicial, escorreram pelo
curativo facial entrando em contato com a ferida
cirtrgica.

Com excecdo deste evento, o pds-operatdrio
imediato transcorreu sem complicacdes e a paciente obteve
alta em 22 de fevereiro tendo entrado em contato com os
médicos em 23 de fevereiro, queixando-se de alteracdes na
pele da face a esquerda. Teria sido vista pelo Dr. XXXX e
a Dra. XXXXXX que fizeram curativos didrios até a solucdo
do problema.

Por conta destas alteracodes, que
necessitaram de curativos prolongados, restou uma
irregularidade na pele facial sobre a borda mandibular
que foi descrita pela Autora como um qgqueloide; queloide
atribuida ao contato do vémito com cicatriz cirtrgica e a
falta de higiene.

Haveria uma controvérsia sobre o fato de ser
a paciente fumante ou ndo. O que até o momento em que
tivemos acesso aos autos ndo fol esclarecida.
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Discusséo.

A ritidoplastia ou “face 1ift” ou cirurgia
plastica da face é um procedimento dentro do rol da
cirurgia plastica que tem por objetivo reposicionar as
estruturas faciais que sofreram alteracdes pelo
envelhecimento, por lesdes neuroldgicas, traumatismos,
etc..

A cirurgia é feita através de uma incisdo
(corte) em regides previamente definidas de forma a se
atingir as regides da face que necessitam de tratamento.
Esta pode ser na linha de inicio da implantacdo capilar,
no couro cabeludo das regides frontal, temporal e
occipital e na regido do contorno da orelha.

Apbds a incisdo inicial,
se procede ao descolamento da
pele e exposicdao do plano
subcutédneo da face.

Neste plano se realiza o
tratamento das estruturas
profundas da face que
necessitam ser posicionadas
de acordo com o propdsito da
cirurgia.

Wetores da Corregdo Cindrgica
(cantrério a0 do envelhecimenta)

Trabalha-se o) sistema
muscular superficial da face
: (SMAS) e a gordura subcuténea
s presentes, retirando seus
fTEET G I i | €XCessos e reposicionando
suas estruturas com suave

tracdo superior e posterior destas assim como da pele.

Esta tracdao tem por objetivo contrapor a
acao da gravidade, recolocando as estruturas em
localizacgdo proéxima a sua situacdo na Jjuventude ou
anterior a lesdo neuroldgica ou ao traumatismo se for o
caso.

Este procedimento pode ser associado a
outros procedimentos em cirurgia plastica, tais como a
cirurgia pléastica do nariz (rinoplastia) a cirurgia
plédstica do queixo (mentoplastia), a cirurgia plastica
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das palpebras (blefaroplastia), com o objetivo de tratar
uma gama maior de alteracdes congénitas ou adgquiridas do
paciente, proporcionando-lhe um tratamento integral.

Isto tem por objetivo priorizar a harmonia
facial como um todo.

Exatamente como foi feito.

Como qualquer ©procedimento em medicina,
ainda mais em cirurgia, existem inconvenientes, riscos e
possiveis complicagdes, algumas pertinentes a todas as
cirurgias e outras especificas do procedimento realizado.

Assim concernente a Jquase todas as
cirurgias:

a) Necessidade de internacdo - para se garantir maior
seguranca durante o procedimento, se faz necessaria
a utilizacdo de estrutura hospitalar, de forma a
enfrentar ©possiveis 1intercorréncias de pequeno,
médio ou grande porte;

b) A existéncia de Dor - se da& pela existéncia das
incisbdes e dos grandes descolamentos dos tecidos,
estes que sdo absolutamente necessarios, ou melhor,
fundamentais para qualquer ato cirutrgico;

c) Nauseas e vOmitos - muitas das vezes relacionadas
aos anestésicos, aos sedativos, ao stress e ao jejum
prolongado;

d) Obrigatoriedade de curativos - como em qualquer

procedimento cirurgico, a utilizacdo de bandagens ou
curativos é feita para se proteger a area operada de
pequenos traumatismos, movimentos indesejados ou
danos de qualquer origem;

e) Necessidade de repouso pbs-operatdrio - de modo a
manter a estabilidade dos tecidos submetidos a
intervencdo, acelerando o processo de cicatrizacdo e
reduzindo a ocorréncia de complicacdes;

f) Possibilidade de Alergias - a qualquer das
medicacdes necessarias para a realizacdo do ato
cirdrgico, 1independente do fato de ja& terem sido
utilizadas ou ndo em situacdes anteriores;
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g)

Reagcdes a anestesia - geralmente relacionadas as
reacdes alérgicas também podem ocorrer como resposta
exagerada ou insuficiente as medicacdes
administradas;

Sangramentos durante ou apds a cirurgia - como vasos
sanguineos sdo cortados, estes podem apresentar
sangramentos acima do esperado, tanto durante a
cirurgia como nas ©primeiras horas apds esta,
principalmente se o repouso nao for respeitado;

Necrobiose ou morte do tecido vivo — no nosso caso a
pele; durante a realizacdo da plastica facial o
descolamento cutdneo que se faz necessario leva a
uma reducdo do suprimento sanguineo da pele
descolada e se ndo forem respeitadas as orientacdes
de cuidados pbds-operatdrios pode ocorrer a
necrobiose ou morte cuténea;

Abertura dos pontos (deiscéncia de sutura) - pode
ocorrer quando por algum motivo a pele da area onde
foi aplicada a sutura é submetida a tracao
excessiva, levando ao rompimento “dos pontos”. Isto
pode ocorrer pela formacdo de um hematoma, por
movimentos exagerados, por ressecg¢do cutdnea em
excesso no ato cirurgico;

k) Alteracdes cicatriciais (queloide ou cicatrizes

hipertrdéficas) - sd@o cicatrizacdes patoldgicas onde
0 organismo deposita tecido cria tecido cicatricial
em quantidade maior que a normal, criando cicatrizes
maiores que a esperada na populacdo geral. E mais
comum em “ndo-brancos” ou segundo o jargao hoje dito
como politicamente correto nos de ascendéncia
africana e dentre os Dbrancos, ¢é mails comum nos
morenos. Nos Estados Unidos da América observa-se
sua ocorréncia em 1,5% da populacdo geral. J& na
Africa observamos algo em torno de 6%, no Brasil néo
dispomos de estatisticas, mas estima-se uma
incidéncia alta, tendo em vista a miscigenacao
racial em nossa populacdo;

Especificamente nas plasticas faciais

podemos considerar:
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a) Lesbes de nervos ou outras estruturas da face - a
face ¢é sitio de diversas estruturas nobres que se
encontram muito préximas da pele. Estas estruturas
nervosas, vasculares, musculares e glandulares apresentam
uma localizacdo anatdmica aproximada, de forma que
podemos realizar com certa seguranga os procedimentos que
compdem a ritidoplastia. Ocorre que em alguns poucos
pacientes variacgdes anatémicas individuais nos
surpreendem com estruturas em posicdo diversas a da
maioria da populacdo, fato este que pode levar a lesédo
destas;

b) Paralisia temporaria ou definitiva de determinado
grupo muscular - se d& pela ocorréncia das lesdes
nervosas, ficando assim impedido temporaria ou

definitivamente a transmissdo do impulso nervoso até os
grupos musculares. O grupo mails comumente acometido é
aquele responsavel pela movimentacdo dos léabios;

c) Desenvolvimento de 4reas de manchas <claras ou
escuras na pele - a pigmentacdo cutdnea pode ficar
alterada apdbds a ocorréncia de alteracdes que levem ou néo
a necrobiose cuténea. Com isso, as cicatrizes

resultantes, mais amplas que as planejadas, podem assumir
coloragdo mais clara ou mais escura que a pele normal;

Queloides:

O queloide é uma cicatriz espessa e elevada
e de superficie 1lisa. Essa cicatriz é em alto-relevo,
geralmente limitada a pele, embora se estenda para os
lados em relacdo ao ponto, ferimento ou incisdo ciruUrgica
de origem. Devido ao fato de crescer e 1invadir pele
vizinha, o queloide é considerado por pesquisadores como
um tumor benigno cicatricial. 0 queloide ocorre
geralmente na pele (exceto rarissimos casos na cbrnea), e
é um distirbio que somente existe nos seres humanos.

A frequéncia maior encontra-se em paciente
jovem, entre 10 a 30 anos, com risco maior dos 11 aos 30
anos de idade. E raro em crianca e idoso. E mais comum em
pessoas do sexo feminino em relacdo ao masculino. Relata-
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se quase o dobro (1,8/1) na mulher em relacdo ao homem,
apesar de alguns pesquisadores ndo terem encontrado
relacdo entre o risco de desenvolver queloide em relacédo
ao sexo.

O queloide é mais frequente, pela ordem, em
pessoas de cor de pele negra, parda e Dbranca. Pessoas
negras estdo quase 20 vezes mais predispostas ao
aparecimento do queloide que pessoas brancas.

A  presenca simultanea de mais de um
queloide, em relacdo a situacdes com a presenca de um
Unico queloide, também é um fator de risco para aumentar
a chance do queloide retornar, apbs sua retirada
cirdrgica. De qualquer forma, um queloide reincidente néo
representa uma contra-indicagdo para uma nova operagao.

Nao existe queloide espontéaneo.

As lesbes sem causa aparente sdo provocadas
por pequenos ferimentos ndo percebidos pelo paciente,
como pequenas espinhas (pustulas) na pele por acne,
lesbes da catapora, ou até picada de insetos.

O queloide ¢é também mais frequente em
regides de pele mais escura ou pigmentada.

A causa desse disturbio ainda esta
insuficientemente esclarecida. Apenas conhecem-se fatores
de risco para o desenvolvimento do queloide, como feridas
suturadas sob tensdo ou em regides de pele mais espessa,
que cicatrizaram sem sutura, ou feridas que evoluiram com
infeccéo.

Ainda, pessoas com algum tipo de alergia séao
mais frequentemente encontradas nos portadores de
queloide, em relacdo as pessoas com cicatrizacdo normal.

Queloide s6 tem quem pode e ndo guem quer.

Para se reduzir os riscos ou a possibilidade
de problemas na area do previsivel, o bom médico,
seqguindo a doutrina do bdbénus pater familia, apds
criteriosa andlise do paciente, parte na fase pré-
operatdrio para uma bateria de investigacdo clinica, onde
sdo solicitados de forma a se estimar o estado de saude
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do paciente e durante a cirurgia, sdo tomados todos os
cuidados, especificamente vislumbrando possiveis
complicacdes.

Ja no periodo apds a cirurgia sdo prescritos
cuidados e orientac¢des a serem cumpridas pela enfermagem,
remédios, curativos e etc.

Quando da alta, o médico diligente prossegue
deixando os seus telefones para contato, em caso de que
venha a ocorrer o) inesperado, propde diversas
recomendacdes incluindo ndo sbé o repouso mas também
cuidados com traumatismos, posicionamento durante o sono,
dentre outros, que sdo sem davida fundamentais para uma
cicatrizacdo a contento.

Porém, frise-se que apesar de todos os
cuidados que se podem tomar para se reduzir 0s riscos nao
se consegue elimind-los por completo, pois o elemento
alea, ndo pode ser desprezado. Lida o médico com tecidos
vivos, que reagem de forma diferente ao mesmo estimulo,
na dependéncia de fatores, diferentes, quimicos, fisicos,
bioldbgicos, genéticos e até psiquicos.

Assim, até pessoas higidas com cirurgias
muito Dbem conduzidas podem apresentar problemas ou
complicacdes apds sua realizacdo. O cirurgido ndo tem a
prerrogativa do escultor que pode levar anos para
produzir a sua obra, confeccionando-a em matéria inerte
como a madeira, pedra ou bronze.

O cirurgido trabalha com o ser vivo e, nele,
deve fazer o que é apenas exequivel de qualquer ponto de
vista.

Exatamente como foi feito.

Um fato deve também ser lembrado e
certamente pesar na avaliacdo global de qualquer caso
envolvendo cirurgia plastica: a cirurgia comeca em um
tecido sadio, mas termina em um tecido necessariamente
doente.

Doente porque foi cortado, tracionado,
costurado e qgueimado pela acdo térmica da corrente
elétrica nos equivocadamente chamados de “bisturi
elétrico”. Em verdade sdo termo-cautérios.
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Mas apesar de tudo isso, os resultados
geralis sdo tdo animadores gque as pessoas 1insatisfeitas
com seu contorno corporal, continuam se operando.

Complicacdes apds a cirurgia podem ser
decepcionantes para o paciente e frustrante para o
cirurgido. Particularmente quando a expectativa é grande
em relacdo ao aspecto final, o que normalmente ocorre
quando as nuances psicoldgicas prévias sdo mais vividas.

Muito embora a completa eliminacdo seja
impossivel a meticulosa técnica cirGrgica a atencdo aos
detalhes pode diminuir os riscos de complicacdes sérias e
sequelas permanentes e altamente estigmatizantes.

Diminuir, prevenir, praticamente eliminar,
que sdo palavras utilizadas na imprensa leiga e técnica,
como eufemismos pra entender a verdadeira limitacdao da
medicina que ndo consegue deter todas as doencgas, o
envelhecimento e a morte.

0 uso de fotos pré-operatdrias
necessariamente em preto e Dbranco ou quando coloridas,
com fundo em preto, denota lisura, retiddo e eticidade do
cirurgido em ndo se utilizar de cores e contrastes para
realcar resultados.!

Principalmente quando estas fotos incluem as
reacdes e efeitos adversos e sdo entregues ao paciente.

O cirurgido, frente ao paciente complicado,
deve manter a serenidade e continuar ao lado do seu
paciente fazendo tudo o que for possivel para minimizar
os efeitos desta complicacéo.

Qual é a reacdo adversa mais frequente nas
cirurgias de pléastica facial?

Segundo o professor Shan R. Baker, no artigo
“Complications of Rhytidectomy” (Facial Plasty Surg Clin
N AM 13 (2005) 469-478), é exatamente o hematoma que nos
parece ter sido o que ocorreu frente a descricdo da
Autora na inicial.

! Doutrina professada pela 38° Enfermaria da Santa Casa da Misericdérdia do Rio de

Janeiro - Instituto Ivo Pitanguy.
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Complica¢bes Menores em Ritidoplastia
Complicagao Incidéncia
Infeccao Rara (1%)
Hematoma pequeno (1 a 5 c¢) Comum (5-10%)
Perda de cabelo 1-3%
Cicatrizes hipertréficas 1-4%
Lesdo nervosa sensorial (occipital, grande auricular) 1-5%
Deformidades do lobo auricular 5%
Edema prolongado raro
Equimose prolongada rara
Irregularidades e depressoes submentonianas 5%
Dor cervical persistente e enforcamento Rara
Distorcoes da linha capilar Comum
Deformidades do tragus Comum

Segundo este mesmo Autor, a incidéncia deste
hematoma estudada em diversas séries pode chegar a 15%
das cirurgias. E mais comum nas primeiras 48 horas apds
as cirurgias, e costuma vir acompanhado de inchaco e
equimose.

Grandes hematomas necessitam de re-
exploracdo cirurgica imediata. Hematomas pequenos, devem
ser acompanhados e na possibilidade de comprimir a
vascularizacdo dos retalhos cutédneos, puncionados.

Quando puncionar e quando esperar sdo as
grandes dificuldades deste momento operatdrio.

Nenhum cirurgido podera dizer que nunca teve
um hematoma, que ndo se arrependeu de ndo ter indicado
logo drenagem, ou gque nao se arrependeu de ndo ter
esperado mais.

A tabela acima, no inicio da pagina retirada
do livro nacional mais especializado sobre o tema.?

Na pagina seguinte, demonstramos que todos
0s grandes cirurgides mundiais apresentaram em suas
séries publicadas antes e depois de 1980, como o destes
procedimentos, exatamente os hematomas.

? Ritidoplastia Arte e Ciéncia, Claudio Cardoso de Castro, Ed. Dilivros;
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Incidéncia de Hematomas ap6s Ritidoplastia em Mulheres e Homens

Autor Ano N° de casos Hematoma Incidéncia (%)
ANTES DE 1980**

Serson-Neto 1964 170 2 1,2
Galozzi et al. 1965 100 3 3,0
Conway_ 1970 325 21 6,6
McGregor & Greenberg 1971 524 42 8,0
McDowell 1972 105 3 2,9
Webster 1972 22 2 0,9
Pitanguy et al. 1972 1.600 89 5.5
Rees et al. 1973 806 23 2,9
Barker 1974 163 2 1.3
Black 1976 1.804 48 27
Baker at al. 1977 1.500 46 3,0
Stark 1977 500 13 2,6
Leist et al. 1977 324 19 5.9
Staith et al. 1977 500 8 16
Thompson & Ashley 1978 922 <o 5.0
Lemmon &Hamra 577 5

APOS 1980***

Matsunaga 1981 427 1 0,2
Fodor 1982 100 1 1,0
Owsley 1983 435 6 1,4
Lemmon 1983 1.445 8 0,5
Shirakable 1988 738 9 12
Rees et al. 1994 1.236 23 1.9
Marchac & Sandor 1994 412 17 42
Heinrich & Kaidi 1999 200 2 1,0
Kamer & Song 2000 451 10 2,2
Grover et al. 2001 1.078 45
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Os detalhes que fazem o balizamento e
demonstram o momento ideal para intervir ou ndo intervir
ainda que por simples puncdo aspirativa, ndo estdo nos
livros e ndo podem ser aprendidos com a experiéncia dos
outros.

Teria sido isso que aconteceu?

A Autora descreve o que seria um hematoma, e
0s réus relatam o que poderia ter sido uma epidermdblise
ou necrose setorizada a epiderme.

Juntando os dois chegariamos a conclusdo que
houve um pequeno hematoma que veio a comprimir a
vascularizacdo do tecido levando ao comprometimento
superficial do retalho.

A argumentacdo de que teria sido o suco
gadstrico em contato com a incisdo o grande responsavel
pelo que ocorreu, sequer merece avaliagcdo em face ao
absurdo que traz embutido.

A uma, a Aarea onde ocorreu a lesdo néo
possui incisdo. Para que se chegue a esta conclusdo ao
leigo bastaria observar a foto que espelha o lado direito
do rosto.

Isto se ndo bastassem os desenhos anexados.

A duas, que se o0 suco gastrico pudesse
digerir a ©pele, ou mesmo uma cicatriz, tem este
parecerista a 1mpressdo que o© numero de pessoas com
cicatrizes faciais desde a mais tenra inféncia, seria
incomensuréavel.

Também ndo merece guarida a vil afirmagdo de
falta de higiene.

Nenhuma das incisdes infectou.
Pelo menos disto ndo hd relato nos autos.

Até na inicial, t&@o rica em informacodes,
nada se comenta sobre a existéncia de pus e etc.

Da mesma forma a afirmagdo que existe um
queloide ndo pode ser apreciada.

A fotografia que imaginamos venha a
demonstrar o estado atual da Autora, gque consta em fls.
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demonstra o gue seria uma mancha descolorida ténue e
plana o que por si sb6 demonstraria gque ndo é um queloide.

Alids, se queloide fosse né&do poderia haver
processo, pols como se diz na pratica cirurgica, gueloide
sé tem quem pode e ndo quem quer.

Todo portador de queloide sabe que tal fato
estd ligado a sua herangca genética e ndo pode ser
precipitado por fatores ligados ao cirurgido.

De mais a mais, a heranca étnica da Autora
estd definitivamente determinada em fls. 30.

J& discutimos sem sombra de duvidas o que é
um queloide e n&o retomaremos neste momento do parecer
esta mesma discusséao.

Mas ndo ha davida que o queloide né&do existe.

Assim necrobiose, epidermbdélise ou qualquer
outra alteragdo dependente de fluxo sanguineo para a pele
s6 pode ser revertida com o enfrentamento técnico
continuo e ininterrupto.

Exatamente o que foi feito.

O qgque se demonstra nos autos em face das
receitas atestados e prescrigcdes que se arrastam até
outubro de 2000 é exatamente um tratamento prolongado,
tecnicamente adequado, sem nunca abandonar o paciente.

Isto certamente é& o responsavel pelo estado
atual da lesdo ja demonstrada em fls. com a fotografia
mais recente.

Um lado do rosto ndo é igual ao outro.

A vascularizacdo de um lado ndo é igual a do
outro lado.

Para demonstrar isso basta que se observe a
rede venosa superficial no dorso de ambas as maos.

A mdo direita n&o é igual a esquerda.

Semelhantes, mas nunca iguais.
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Se houve um hematoma, pequeno que fosse qual
seria o nivel de comprometimento vascular que ele
denotaria?

Nenhum?

Pequeno?

Grave?

Como saber, naquele exato momento?

Grave ndo foi, pois ndo houve uma necrose
completa da pele o que se percebe pelas fotografias.

Como houve um comprometimento da epiderme,
poderiamos dizer que houve uma compressdo de leve para
média intensidade.

A decisdo faz parte do cirurgidao e, a
decisdo por nao 1intervir no primeiro momento pode ter
sido o garantidor do tecido viavel que hoje se percebe na
foto mais recente.

Pungdes e re-operagdes alem de aumentar
possibilidade de infecgdo, poderiam vir a proporcionar
uma necrose maior da pele.

Ndo tivemos a oportunidade de examinar a
paciente.

Mas com as fotos dos autos, nossa conclusao
€ que esta paciente ndo tenha como reminiscéncia da
complicagdo sequer uma verdadeira cicatriz.

Apenas uma pele descolorida.

Li e reli a inicial e nédo encontrei o que se
apontasse como conduta ilicita por parte dos réus.

A Autora, com severa alteracdo do nariz,
teve o0 seu nariz melhorado.

Apresentando encurtamento do queixo este foi
reposicionado a custa de um implante, ganhou volume e
definicéao ficando mais harmonioso com relacédo a
totalidade da face.

Visivel, inclusive, que desapareceu um sulco
horizontal abaixo do labio inferior cerca de dois cm.
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As palpebras permitem completo fechamento do
olho e ndo se complicaram com a sindrome do olho seco.

Analisando as fotos pré e pds operatdrio,
ndo ha duvida que existiu uma retificacdo da pregas
subpalpebrais.

Por ULTIMO E INDUBITAVEL QUE HOUVE GANHO ESTETICO GLOBAL .
Houve sim uma complicacédo.
Complicacdo ndo é erro médico.

Qual teria sido a conduta médica dos Réus
que fere rigorosamente os principios da boa medicina?

Analisou as lesdes congénitas e adquiridas e
indicou, corretamente, a cirurgia.

Chamado no pbs-operatdrio atendeu
prontamente a sua paciente.

Enfrentou por mais de um ano o tratamento
desta complicacdo 1inclusive do ponto de vista da
cosmetologia, fato este certamente o responsavel pelo
aspecto atual.

Nunca aABANDONOU O PACIENTE.

Dizer que a cirurgia que ocorreu na Autora
era estética e com obrigacdo de resultado é fugir ao
6bvio e negar o fato.

Diz a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Pladstica: que cirurgia reparadora ¢é aquela que vVvisa
melhorar as alteracdes congénitas e adquiridas.

Nariz alargado desproporcional e queixo
curto sdo alteracdes congénitas.

Ndo ha obrigagdo de resultado.

Alteracodes cutéaneas do envelhecimento
precoce demonstrando uma pele precocemente afetada pelas
intempéries do clima sdo alterac¢des adgquiridas.

Ndo ha obrigagdo de resultado.
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Se estas alteragdes em conjunto provocam o
dano psiquico, poder-se-ia inclusive dizer que estas
cirurgias feitas em conjunto, tinham objetivo
terapéutico.

Ndo ha obrigagdo de resultado.

Ainda que observassemos a obrigacdo de
resultado como integrante da atividade médica, o que é
inadmissivel, s pode esta ser vista sob a égide da
responsabilidade subjetiva e seria necessario dque se
demonstrasse a culpa do profissional no resultado
adverso.

O que com todo respeito sb6 se pode aceitar
se conseguissemos provar uma conduta profissional
absolutamente discrepante do minimamente aceitavel,
frente a paciente, a conduta, a técnica cirutrgica ou a
complicacdo.

O que salvo mais apurada apreciagdo ndo se
conseguiu demonstrar.

Conclusiéo:

A Autora Sra. XXXXXXXXX, apresentava dismorfismo
facial, que poderia ser corrigido por tratamento cirargico.
Procurou a Dra. XXXXXXXXXXXXX e XXXXXXXXXXXXX, sendo operada.

Desenvolveu como complicagdo, O que nos parece
ter sido um hematoma, fato este absolutamente descrita na
pratica médica especializada e, como complicagdo deste
hematoma, uma epidermdélise.

Tal epidermélise foi enfrentada com curativos
até sua completa resolugdo seguida de tratamento cosmetolégico
cujo aspecto final ¢é @espelhado por discreta Aarea de
despigmentacgdo interessando a pele sobre o ramo mandibular.

As consideracdes sobre vémitos e digestdo de
pele, sdo de tal forma ridiculas que sequer merecem ser
consideradas.

O aspecto atual da face representados nas
fotografias sdo absolutamente incompativeis com a existéncia
de um queloide.
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E o meu parecer.

Oscar Luiz de Lima e Cirne Neto.
CRM 52 32 861-0
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Figura 1.

Planejamento da inciséao.
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Figura 2.

Inicio do descolamento.
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Figura. 3

Clampeamento e secg¢do dos
vasos temporais superficiais.
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Figura. 4

Prosseguindo no descolamento.
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Figura 5
Avaliacdo de toda area descolada.
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Figura 6.

Usando o cauterizador elétrico
para deter o sangramento
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Figura 7.
Inicio da sutura
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