LAUDO MEDICO PERICIAL.

Preambulo.

Aos dezesseis dias do més de junho do ano 2003, o Perito
Dr. OSCAR LUIZ DE LIMA E CIRNE NETO, designado pelo MM Juiz
de Direito da xz.? Vara Civel da Comarca de Capital, para proceder
ao exame pericial em FERNANDES DA SILVA, nos Autos do
processo N.°: 942-5, onde consta como Réu xzxzxzx., descrevendo
com verdade e com todas as circunstancias, o que vir, descobrir e
observar, bem como responder aos quesitos das partes. Esteve
presente ao evento pericial o [lustre representante da ré Dr. xzxzxzx,
CRM xzxzx. Em consequUéncia, passa ao exame pericial solicitado, as
investigacoes que julgou necessarias, as quais findas, passa a
declarar:

Identificacao.

XzxzXxzX, brasileira, casada, nascida no dia 10/07/49,
natural do Rio de Janeiro, portadora da C.I. N.° RG 005.530.241-8
DETRAN, vivendo e residindo a Rua Zaire n°33, Vila, Sao Gongcalo,
de profissao do lar.

Historico.
Sao as seguintes as declaracoes da paciente:

No dia 16 de janeiro de 1992, a Autora que era
funcionaria de uma firma de limpeza terceirizada no HPM, sofreu
uma queda e teve uma fratura do Cotovelo mais especificamente da
cabeca do radio.

Inicialmente foi atendida no HPM mesmo e depois, no
PAM- Bangu, sendo que deste posto, foi encaminhada para a Casa
de Saude Ré€, que marcou a sua cirurgia para 7 de fevereiro de 1992.
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S6 fez de exame um exame de sangue e nao fez, nem
exames de eletro e nem radiografia do pulmao.

No dia da operacao a programacao era de colocar um
parafuso no braco porém, quando foi operada, nao havia chegado o
tal parafuso e entao os médicos retiraram a cabeca do radio.

Fez muita fisioterapia e fez massagens mas ainda hoje
esta com dores e caimbras, que lhe causa muitas dificuldades.

Exame Fisico.

A paciente ao exame € uma mulher de cor branca, 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 lucida, orientada, no tempo e no espaco, o
pensamento tem forma, curso e conteiido 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) Cicatriz na face posterior do cotovelo direito que mede
85 mm;

b) Bloqueio articular de O a 100° na extensao (normal
140°);

¢) Pronosupinacao 140° (normal 160°);

Discussao.

Trata-se de um processo de Responsabilidade Civil, por
alegado Erro Médico. De todos os elementos acostados aos Autos,
destacamos os seguintes trechos e documentos de real interesse
para a pericia.

Alega Autora na peca inaugural que em 16 de janeiro
de 1992, sofreu uma queda tendo sofrido fratura do braco direito.
Alega também que em fevereiro de 1992, foi operada, por conta
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desta operacao ficou com problemas em seu braco direito tendo
perdido 100% de seus movimentos.

Informa ainda que nao houve fratura de cabeca ou
contusao no tornozelo direito, pois s6 a fratura de braco existiu.

Acoplado a inicial existe farta documentacao de que
a Autora sofreu uma fratura de cabeca de radio (osso do
antebraco), com sequela estabelecida e limitacdo funcional, tendo
sido dada como incapaz para reabilitacao profissional.

Em sua contestacao, a ré alega que recebe a Autora
coo encaminhada pelo INPS -AT e anexa CAT (Comunicacao de
Acidente do Trabalho) e que o tratamento médico necessario e
especializado foi fornecido. Que os médicos sdo autéonomos e nao
mantém vinculo contratual com a casa.

A Autora em réplica, demonstra questionamento
sobre o sitio da lesao confundindo o braco com o antebraco e
alegando, que houve ma fé ao retirar o osso sem consultar a Autora.
Que a Autora se operou foi para ficar boa e nao para piorar, pois
perdeu quase todos os movimentos do braco.

Pergunta para que serve uma cirurgia se nao é para
se reabilitar totalmente. Alega ainda que a cirurgia so6 foi feita para
os médicos receberem o numerario do convénio.

Em primeiro lugar que fique claro que a considerar
as radiografias de fls. 102, trata-se de uma lesao grau Il e o seu
tratamento € unicamente cirargico.

Quer nos parecer sem adentrarmos a uma seara que
nao € nossa, que garantir um resultado de recuperacao funcional
completa em qualquer tratamento, beira a irresponsabilidade. De
mais a mais nao s6 a medicina como também o direito, reconhecem
a impossibilidade do médico se comprometer coma cura.

Consideremos pois a situacao atual. Existe nao
apenas uma fratura, mas uma fratura envolvendo a articulacao.
Imagine-se agora que o tratamento desta afeccao € a resseccao da
cabeca do radio. Alem de ser um elemento intra-articular esta
articulacao que envolvia trés ossos ficara apenas com dois.

Pugnar nestas condicoes pela completa recuperacao
do paciente, como se todo tratamento tivesse por obrigacdo um
resultado final igual ao estado pré-trauma, € absolutamente
impossivel.

As fraturas da cabeca do radio sao injurias comuns
em adultos e o seu tratamento permanece controverso, sendo assim,
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cada profissional opta por técnicas que considera mais adequada e/
ou menos traumatica para seu paciente.

A grande maioria dos traumas que ocasionam esta
fratura, devem-se a uma acao indireta de forcas, ocasionando um
trauma com acao sobre a cabeca do radio contra o capitulo umeral,
gerando um comprometimento da face articular da cabeca do radio
(fovea).

Pode ocorrer uma depressdao de parte da cabeca
(chamada de fratura de Chisel), ou uma fratura angulada da cabeca
ou colo do radio.

Se o impacto for de maior intensidade, provocara,
além da fratura, uma luxacao da articulacado do cotovelo que
ocasiona um comprometimento maior de partes moles, trazendo
conseqUiéncias mais serias ao paciente.

Foi baseado nesta diversidade de apresentacoes, que
classificadas e distintas, facilitando assim nossas diretrizes para a
instituicao terapéutica.

Tipo I - fraturas marginais sem desvio da cabeca do radio

Tipo II - fraturas marginais com pequeno desvio da cabeca do radio
(este pode envolver angulacédo, depressao, ou impactacao da cabeca)

Tipo III - Fratura cominutiva envolvendo toda extensao da
cabeca do radio onde podemos ter um deslocamento grande de
fragmentos da cabeca e do colo do radio;

Tipo VI - Fratura da cabeca do radio em associacao com a luxacao do
cotovelo, esta que na maior parte dos casos ocorre em sentido
posterior pode ocasionar uma seria de complicacoes, como a miosite
ossificante do musculo braquial,

Diagnostico

A fratura isolada da cabeca do radio pode a principio
nao apresentar muitos achados fisicos, no entanto a dor na face
lateral do cotovelo geralmente se encontra intensa.

O diagnostico clinico costuma ser estabelecido pela
movimentacao passiva do examinador sobre o cotovelo acometido,
apresentando o paciente dor intensa principalmente a supinacao.
Ocasionalmente podemos encontrar crepitacdo. A movimentacao
ativa € limitada pela dor incapacitante.
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O exame radiologico consiste em tele-radiografia de
cotovelo em A-P e perfil, No entanto, a fratura do tipo III somente é
diagnosticada quando exame ¢€ realizado com extrema acuracia
sendo necessario a tele-radiografia em incidéncia obliqua. A
presenca de fragmentos livres no sitio da lesao indica para o
cirurgiao ortopédico que pode haver fratura associada de capitulo
umeral.

Meétodos de Tratamento.

Nas fraturas do Tipo I o tratamento se baseia na
imobilizacado, que deve ter inicio imediatamente apdés o diagnostico.
Utiliza-se gesso braquiopalmar ou Splint que deve permanecer por
um periodo inicial de 3 semanas. Dente as condutas existentes tem
a nossa simpatia a mobilizacao precoce do cotovelo, com base em
diversos estudos europeus, prevenindo assim o congelamento da
articulacao e a limitacao de movimentos, principalmente a prono-
supinacao e a extensao do cotovelo.

Por outro lado, a mobilizacao poderia intensificar o
dano. Sendo assim os fisiologistas definem como termémetro para o
inicio da mobilizacao, a remissao completa da dor, fato que costuma
ocorre entre o sexto e o nono dia de imobilizacao .. Entao achamos
por bem comecar a movimentacao, 24-48 horas apos a remissao da
dor.

A puncao aspirativa do cotovelo tem sido empregada
no manejo inicial do paciente e permitido uma movimentacao mais
precoce do cotovelo, principalmente em pacientes que apresentam
hemartrose intensa no foco da injuria. Este procedimento acelera a
recuperacao da junta e potencializa a recuperacao e a abolicao dos
sintomas irritativos.

No entanto existe uma discussado intensa sobre o
momento ideal para a pratica deste procedimento. A técnica de
aspiracao € simples e facil de ser realizada tendo grande valor na
fase aguda por cortar a dor do paciente. Percebemos que ao
aspiramos 5-10 ml de sangue o paciente refere um alivio imediato
que nos permite mobilizar o cotovelo com maior tranquilidade.
Podemos também injetar uma pequena quantidade de anestésico.

Este procedimento também tem acao profilatica no
estabelecimento da miosite ossificante, uma complicacao frequiente e
temida nesta fratura.

As fraturas do Tipo II consistem em um tipo
extremamente controverso. A grande maioria das vezes acaba em
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procedimento cirurgico, mesmo quando ha possibilidade de
tratamento conservador.

O cirurgiao ortopédico tem que discernir entre o
tratamento cruento e incruento, sendo assim devem-se pesar os
riscos e os beneficios para o paciente, baseado nas caracteristicas da
lesao e idade do paciente.

Uma angulacdo maior do que 30°, depressao
superior a 3 mm ou acometimento de mais de % da fovea articular
da cabeca do radio, € considerada pela maioria dos ortopedistas
como indicac¢oes absolutas de cirurgia.

Outros, possuem uma posicao radical e enfatica em
defender o tratamento cruento somente quando apés o periodo de
imobilizacao, existe alguma limitacao dos movimentos.

Outros utilizam a seguinte frase "in doubt, we
ressect', (na duvida ressecamos) sendo assim, nem pestanejam em
indicar um tratamento cruento.

Tracadas as diretrizes, o ortopedista enfrenta uma
nova questao: o momento da excisdao. Logo tem que definir quando
operar. Alguns acreditam que a cirurgia deve ser realizada nas
primeiras 24 horas, enquanto para outros nao antes de 2 semanas.

Outro método existente, € a reducdo aberta com
fixacao externa, que costuma ser execrado por algumas escolas,
como a Inglesa e amplamente defendido por outras, citando como
exemplo a escola francesa e a alema.

Acredito que esta reducao s6 € bem sucedida quando
existe somente um traco de fratura linear na fovea do radio.
Utilizamos entao dois parafusos unindo um fragmento ao outro.

Nas fraturas do Tipo III, ha indicacao da resseccao da
cabeca do radio, no nivel do colo, onde extirpamos a cerca de 1 cm
da cabeca, com o cotovelo em pronacao forcada. O cotovelo € entao
imobilizado por 20 dias em flexdao a 90°. Pode ocorrer bloqueio na
extensao do cotovelo, esta que futuramente sera minimizada pelo
tratamento fisioterapico. Antigamente utilizava-se uma protese de
silicone para substituir a cabeca do radio mas esta técnica caiu em
desuso devido ao fiasco do experimento ainda sendo citada em
algumas literaturas.

Esta tinha como objetivo corrigir uma complicacao: a
migracao proximal do radio mesmo que a cabeca do radio nao seja
extirpada, por este, motivo que tentou se utilizar esta protese. Esta
complicacao pode estar presente em até 50% dos pacientes com este
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tipo de fratura. Alguns ortopedistas ainda acreditam que a protese
da cabeca do radio possa resolver a complicacao.

Tipo IV Em pacientes com luxacao posterior do
cotovelo, associada a fratura da cabeca do radio, o tratamento
imediato consiste na reducao da luxacao. Apdés a reducao devemos
avaliar a extensao do comprometimento das partes moles do
cotovelo, com valor prognostico para desenvolvimento de miosite
ossificante.

Se houver fratura do processo corondide associado
com a fratura da cabeca do radio, deve haver proscricao da incisao
desta uma ver que ocasionaria uma instabilidade severa.

Deste modo entendemos que nao houve qualquer
conduta discrepante da boa pratica médica, na conduta do paciente,
sendo que, as limitacoes do movimento do cotovelo -reducao de
apenas 28% da amplitude do arco de circulo na extensao e de 12.5%
na pronosupinacao- sao perfeitamente aceitaveis para a cirurgia que
foi feita, ou seja, para uma resseccao da cabeca do radio.

Ressalte-se que a paciente foi considerada incapaz
para o servico, sendo aposentada por invalidez.

Conclusao.

A paciente sofreu uma fratura de cabeca de radio,
cominutiva e que o tratamento adequado € a resseccao. Tratando-se
de uma fratura intra-articular com excisao de um dos elementos que
compoem a articulacao, € nosso entendimento, que algum grau de
limitacdo nos movimentos articulares sao esperaveis. Na paciente,
em questao, os niveis de limitacao sao perfeitamente aceitaveis para
a cirurgia que foi feita, considerando o grau de lesao.

Muito embora tenha sido aposentada pela
previdéncia oficial, como incapaz de trabalhar, tal opinido nao é
corroborada por este Perito.

Resposta aos quesitos:
Da Autora.

1) Guardam as sequelas coeréncia ou nexo causal com o
acidente narrado na peca inicial? Justifique as respostas;
R: Sim; vide inteiro teor do Laudo;
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2) Houve circunstancias supervenientes que os agravou,;

R: Ndo ha elementos nos autos que permitam uma resposta
conclusiva porém havia impoténcia funcional do cotovelo antes do
tratamento cirturgico que foi revertida apds este com fisioterapia;

3) Do acidente resultou incapacidade definitiva;
R: Sim segundo avalia¢do da previdéncia;

4) Se a cirurgia em que a paciente foi submetida poderia ter
éxito de ficar completamente curada, ou seja com 100% dos
movimentos;

R: E muito improvdvel;

S) Se o pedaco do osso tirado (radio) poderia ter sido substituido
por platina ou semelhantes, sem causar lesao a paciente;
R: Nao;

6) Necessitara a paciente de outra operacao com possibilidade
de recuperar os movimentos;
R: Nao;

7) Se a paciente senti dores constantes e se € em razdo da ma-
operacao;

R: A dor nao é pericialmente demonstravel porém a cirurgia foi

executada a contento;

8) Podera ainda a paciente ser operada e colocar platina no
local;
R: Nao ha qualquer indicacao;

9) Na ocasiao qual seria o preco da cirurgia e quando custaria se
fosse realizada nesta data;
R: Prejudicado;

10) Podera a paciente ficar definitivamente incapaz;

R: A paciente foi considerada incapaz pela previdéncia oficial;

11) Queira fornecer as demais informacdées que entende serem
uteis ao julgamento da causa;

R: Vide inteiro teor do Laudo;

Da Ré.
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1) Sabendo-se de antemao que as fraturas cominutivas da
cabeca radial sao extremamente complexas com grave
comprometimento da mobilidade do cotovelo, foi correta a
cupulectomia radial executada;

R: Sim;

2) Se nao foi correta a indicacao, qual o tratamento que deveria
ser submetida a Autora;

R: Prejudicado;

3) Quais as sequelas oriundas das fraturas cominutivas nestes
segmento 0Sseo;

R: Bloqueio articular quase total;

4) Quais sao os problemas resultantes do cupulectomia radial?
A perda de forca da mao € um fendmeno comum;
R: Vide discussado;

5) Quais sao as sequelas apresentadas pela Autora;
R: Vide exame fisico;

6) Tais sequelas podem ser aferidas ao exame fisico ou sao
apenas sintomas subjetivos;
R: Vide exame fisico;

7) Para melhor avaliacao houve necessidade de solicitar-se
exames complementares? Quais os resultados encontrados
nestes exames;

R: Vide documentos ame anexo ao Laudo;

8) A Autora obedeceu criteriosamente todas as ordens meédicas
aquela ocasiao (do acidente)? No poés-operatorio mediato e
tardio;

R: Ndo hd dados nos autos que permitam uma resposta

conclusiva;

9) As supostas sequelas apresentadas pela Autora sao oriundas
da fratura ou de insucesso da cirurgia;

R: A cirurgia realizada guarda na maioria das vezes uma grau de

seqtiela residual, no entanto este Perito entende que era o melhor

tratamento a ser realizado;

10) Existe alguma possibilidade da Autora tentar apresentar
situacao clinica diversa da situacao real, por se tratarem as
queixas apresentadas de sintomas subjetivos;
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ProfOsaEimiNeto 10

R: Sim;

11) Queira o Ilmo. Perito salientar tudo mais que o que achar
necessario para o deslinde do feito;
R: Vide inteiro teor do Laudo;

E o relatério.

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