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Resumo:

Com o envelhecimento progressivo da populacéo, tem crescido muito o nimero de pessoas
com artroplastias totais da anca e joelho. Esta situacdo constata-se quer em individuos fora do
mercado de trabalho, quer em individuos com vida laboral activa. No dominio do Direito de
Trabalho e Civil, ainda € causa de controvérsia a avaliacdo e determinacdo da incapacidade
dos sinistrados vitimas de acidentes de viacdo ou de trabalho, que tem implantadas
artroplastias.

Com este trabalho pretende-se efectuar uma revisdo cientifica sobre a legis artis no
dominio da Medicina Legal e da Ortopedia, bem como a elaboracdo de normas de

procedimento na avaliacdo e atribuicdo de incapacidades.

Abstract:

With the progressive aging of the population the number of people with total hip and knee
arthroplasty has grown tremendously. This is true for individuals outside the labor market as
well as for individuals with active working life. In the field of Labour and Civil Law, the
evaluation and determination of the inability of injured victims of car accidents or work, who
has implanted arthroplasty is still controversial.

This work aims to conduct a scientific review of legis artis in the domain of Legal
Medicine and Orthopedics, as well as the development of standards of procedure in the
evaluation and award of disability.



Indice

Introdugéo

Viséo pessoal da avaliagdo medico-tabelar em Direito Civil e do Trabalho

Como avalio medico-legalmente as artroplastias da anca e do joelho

Avaliacdo medico-legal das artroplastias totais do joelho sem complicagdes

Complicacdes das artropastias totais do joelho e implicacGes médico-legais

Avaliagéo das sequelas funcionais em artroplastias com complicagdes

Problematica da coxartrose e artoplastias da anca

Coxartrose traumatica por simples contusdo e imputabilidade médico-legal

Avaliacdo clinica e radiologica das artroplastias

Elementos orientadores para valorizar a artroplastia total da anca

Complicagdes das artroplastias totais da anca

Conclusao



Introducéo

A Constituicdo da Republica Portuguesa, consagra no seu artigo 71.°, o direito dos
cidadéos portadores de deficiéncia ao tratamento, reabilitacéo e integracdo na sociedade e, no
artigo 59.°, n.° 1, alinea f), “o direito a assisténcia e justa reparacdo, quando vitimas de
acidente de trabalho ou de doenca profissional”.

A lei ordinaria estabelece nos artigos 483.° e seguintes do Cadigo Civil, quais 0s requisitos
para a indemnizacdo do dano patrimonial e do dano néo patrimonial.

E creio que ninguém tem duvidas de que julgar é dificil. E a dificuldade da avaliacdo
médico-legal do dano, isto €, a avaliacdo das alteracdes na integridade psico-fisica, constitui
matéria de particular importancia, mas também de assinalavel complexidade. A complexidade
decorre de factores diversos: dificuldade na interpretacdo de sequelas; subjectividade que
envolvem alguns danos (ex. a dor); impossibilidade de submeter os sinistrados a determinados
exames complementares (alergias ou incompatibilidades); inevitaveis reaccbes psicoldgicas
(reviver a situacdo); situacdes de simulacdo/dissimulacéo.

N&o menos importante, é a complexidade que resulta também da circunstancia de serem
necessariamente diferentes os parametros de dano a avaliar consoante o dominio do direito em
gue essa avaliacdo se processa, face aos distintos principios juridicos que os caracterizam.

No direito laboral, esta em causa a avaliacdo da incapacidade para o trabalho resultante de
acidente de trabalho ou doenga profissional que determina perda da capacidade de ganho (o
sinistrado é tratado apenas como uma unidade econdmica ou fonte de rendimento). Em direito
do trabalho, ha décadas que existe um instrumento préprio de avaliacdo das incapacidades
geradas no dominio das relacdes de trabalho, a Tabela Nacional de Incapacidades (TNI).

Duas posi¢es em confronto no meio judicial relacionadas com a recém criada tabela em
Direito Civil: os que concordam com a tabela, argumentam que se trata de um instrumento
que permitira limitar o campo do arbitrio, fazendo com que as indemnizagdes, para casos
semelhantes, sejam mais aproximadas. Esta corrente de opinido, entende que a tabela tem
como finalidade o principio de igualdade e de justica. Para sequelas idénticas, percentagem
idéntica, reparacéo idéntica.

No direito civil e face ao principio da reparacdo integral do dano nele vigente, deve
valorizar-se percentualmente a incapacidade permanente em geral, isto é, a incapacidade para
0s actos e gestos correntes do dia a dia, assinalando depois e suplementarmente o seu reflexo

em termos da actividade profissional especifica do examinado.



Os que discordam das tabelas, argumentam que a sua existéncia se insere no movimento de
desjudicializacdo dos litigios consequentes aos acidentes de via¢do. Havera prejuizo para 0s
acidentados, nao so pela tendéncia para nivelar por baixo 0 montante das indemniza¢Ges, mas
também porque limitard o poder de avaliacdo e decisdo do juiz, no sentido de que ndo lhe
permitird diferenciar o que deve ser diferenciavel. Sendo assim, haverd prejuizo para os
sinistrados, pela tendéncia para nivelar por baixo o montante das indemnizacoes.

Embora as tabelas tenham um valor meramente indicativo e ndo imperativo, na pratica nao
¢ isso que se verifica e Portugal é um Pais medico-tabelar. As tabelas, permitem ao perito
médico um desvio em relacdo as pontuagdes previstas nas Tabelas, desde que fundamentado
(artigo 2.% n.° 3, do DL n.° 352/2007, de 23.10), mas fundamentar é dificil...e ndo é pratica.
Por maioria de razdo, permitem ao juiz uma diferente avaliacdo da incapacidade daquela que
Ihe € apresentada pela peritagem médica, ja que ela préopria é de livre apreciacdo pelo juiz,
isto é, 0 juiz ndo estd vinculado ao laudo apresentado pelo perito médico, como resulta
expressamente do artigo 591.°, do CPC, e do artigo 389.° do C Civil. Acontece que 0 juiz esta
obrigado a fundamentar a sua avaliacdo e decisao, diferente daquela que lhe é apresentada
pelo perito médico. E muito dificil ao juiz “desviar-se” daquela concreta avaliagio médica
baseada nos pontos indicados na tabela, por razfes 6bvias de menores conhecimentos da
ciéncia médica.

Sou um defensor das tabelas, desde que deixem liberdade ao perito para questionar,
rebater, poder ser diferente...Vivo num tempo e que a tendéncia é para os mais fortes
imporem as suas ideias. Os sinistrados serdo sempre o elo mais fraco, enquanto pessoas em si,
talvez um meio para atingir outros fins. O papel dos peritos deve ser também humanizar.
Humanizar a dignidade da pessoa humana, do sinistrado. Conceder dignidade ao sinistrado é
humanizar. Promover a pessoa, ndo a substituir por dinheiro ou por maquinas é dignificar.

Os poderes instituidos, tendem a defender-se com uma regulamentacdo excessiva, em
detrimento de uma avaliacdo casuistica livre, ainda que devidamente fundamentada. A
tendéncia na Unido Europeia é no sentido da regulamentacédo... N&o estara longe o dia em que
todos os Estados Membros se orientaram por uma tabela Unica de avaliacdo de incapacidades

permanentes, com valores obrigatérios e ndo indicativos.



Reparacdo dos danos emergentes em acidente de trabalho e doencas profissionais

Em Portugal, a “justa reparagdo” dos trabalhadores, vitimas de acidentes de trabalho ou de

doenca profissional, e a reabilitacdo, sdo, direitos constitucionais, consagrados nos artigos

59.2, n.° 1, alinea f) e 71.° da Constituicdo da RepuUblica Portuguesa. Na lei ordinaria, tais

direitos estdo basicamente regulados no novo regime juridico dos acidentes de trabalho e

doencas profissionais, publicado pela Lei n.° 98/2009, de 4 de Setembro (adiante designada

de LAT). Do respectivo articulado ousamos destacar as seguintes linhas de forca.

Em matéria de acidentes de trabalho:

1.

Atribuicdo da responsabilidade pela reparacdo e demais encargos as entidades
empregadoras relativamente aos trabalhadores ao seu servico - (7° da LAT)

Imposicao aos empregadores da obrigatoriedade de transferir a responsabilidade por danos
emergentes de acidente de trabalho para entidades autorizadas a realizar o seguro (art. 79°
do LAT).

Sdo as seguradoras, que gerem, concorrencialmente, o sistema de proteccao infortunistica,
sob tutela do Instituto de Seguros de Portugal que zela, designadamente, que as apélices
de seguro contenham o nucleo essencial dos direitos que a Lei reconhece aos acidentados
do trabalho.

Reconhecimento do caracter social dos direitos emergentes de acidentes com indices de
proteccdo acrescidos, designadamente através da obrigatoriedade das pensbes serem
determinadas numa forma de processo especial que corre nos Tribunais do Trabalho onde
sdo estabelecidas varias medidas que visam acautelar os interesses do sinistrado como
sejam 0s casos da oficiosidade do processo e da concessdo de patrocinio pelo Ministério

Publico.

Em matéria de Doencas profissionais
Integracdo das doencas profissionais no &mbito geral da seguranca social em que a

caracterizacdo, certificacdo, avaliacdo, graduacdo e reparacdo € da exclusiva

! Uma palavra de agradecimento ao Senhor Juiz Desembargador Domingos Morais, junto do Tribunal da

Relacdo de Coimbra e ao Senhor Procuradora da Republica Carlos Guiné, junto do Tribunal de Trabalho de
Coimbra, pela amizade e ensinamentos juridicos.



responsabilidade do C.N.P.R P — Centro Nacional de Protecgdo contra Riscos
Profissionais.

2. Que estabelece normas de articulacdo com outros servicos da seguranca social, saude,
emprego e formacéo profissional com vista a assegurar uma adequada proteccao.

3. Facultando-se que doente possa recorrer ao Tribunal do Trabalho quando discorde da
decisdo do CNPCRP quer quanto a certificacdo do evento como doenca profissional quer
quanto a graduacéo da incapacidade.

A par destas eventualidades equacionaremos, ainda, os acidentes de trabalho e doencas

profissionais ocorridos ao servico de entidades empregadoras publicas, regulamentados

no Decreto Lei 503/ 99, de 20/11 que, grosso modo, garantem os mesmos direitos das
consagrados no regime geral, mas em que:

1. O organismo ao servico do qual o sinistro ou doenca ocorreu € quem deve suportar as
despesas decorrentes do evento, sendo as faltas resultantes de Incapacidade temporaria
consideradas como exercicio efectivo de fungdes.

2. A verificacdo e confirmacdo e avaliacdo da incapacidade resultante de acidente competem
a uma junta médica da iniciativa da CGA,- Caixa Geral de Aposentacdes — sendo esta a
responsavel pelo pagamento das pensdes.

3. O diagnostico e a caracterizacdo do evento como doenga profissional bem como a
atribuicdo de incapacidade temporéaria, sdo da responsabilidade do CNPCRP e a
confirmacdo e graduacdo da Incapacidade permanente é da competéncia da Junta Médica
da CGA.

4. Garantindo-se que o interessado possa intentar nos tribunais administrativos ac¢do para
reconhecimento de direitos ou interesse legalmente protegido contra os actos ou omissdes

relativos a tais infortunios.

Il.  Aindemnizacéo infortunistica
A obrigacdo de indemnizacdo, consiste no dever de reparar 0s prejuizos provocados por um
evento, visa reconstruir a situacdo que existiria se aquele néo se tivesse verificado e cumpre-
se pela reconstituicdo natural, sempre que possivel. Ocorrido um acidente de trabalho ha que
reparar o dano dele resultante, procurando reconstituir o bem atingido tal como se apresentava
antes do acidente.
Alheia a qualquer pressuposto de culpa do empregador, esta responsabilidade baseia-se no

risco natural inerente & prestacdo de trabalho por conta de outrem. Basta-se com o



estabelecimento de simples nexo entre o evento e o trabalho. Por razdes de justica
distributiva, o risco é imputado ao beneficiario desse trabalho: a entidade patronal.

A restauracdo do dano emergente de um acidente de trabalho reparte-se em dois géneros de
prestacOes que a lei denomina de prestacdes em espécie e prestacdes em dinheiro.

As primeiras, com a finalidade de restabelecer o estado de salde e a capacidade de trabalho
ou de ganho do sinistrado e a sua recuperagao para a vida activa.

As segundas, com objectivo de compensar o sinistrado pela perda ou reducdo da capacidade

de trabalho ou de ganho resultante do acidente.

I11.  Prestacdes em espécie
O sinistrado tem direito as prestacfes de natureza médica, cirargica, farmacéutica, hospitalar e
quaisquer outras desde que necessarias e adequadas ao restabelecimento do seu estado de
salde e da sua capacidade de trabalho ou de ganho e a recuperacdo para a vida activa. (cf. art.
23°, alinea a) da LAT) Estas prestacdes tém por objectivo a reconstituicdo natural do dano e
delas se ocupam os artigos 25° a 46° da LAT - assisténcia médica e cirurgica, geral ou
especializada, incluindo todos os necessarios elementos de diagndstico e de tratamento;
assisténcia farmacéutica, enfermagem, hospitalizacdo e tratamentos termais, hospedagem,
transportes e estadias para observacao e tratamentos, fornecimento de ajudas técnicas e outros
dispositivos técnicos de compensacdo das limitacdes funcionais, reabilitacdo médica
funcional e para a vida activa, reintegracdo profissional e apoio psicoterapéutico.
Verificado o acidente, 0 empregador deve assegurar 0s imediatos e indispensaveis socorros
médicos e farmacéuticos ao sinistrado.
A seguradora — para quem a responsabilidade foi transferida por efeito de uma apoélice —tem o
direito de designar médico assistente ao sinistrado que cuidara dos seus tratamentos e
recuperacao e determinara as demais prestacoes em espécie adequadas ao caso.
O sinistrado, por seu lado, deve observar as prescricdes clinicas e cirdrgicas do médico
assistente sob pena de ndo ter direito &s prestacdes por danos que forem consequéncia de
injustificada recusa ou deficiente observacao de tais prescri¢cdes, sem embargo de:
- poder contestar as prescri¢des, mediante conferéncia médica ou pedindo a intervencdo do
perito médico do Tribunal na solucdo de divergéncias quanto ao tratamento adequado.
- recusar cirurgia que ponha perigo a vida

- escolher cirurgido em casos de alto risco ou perigo para a vida.



- optar por receber o valor correspondente ao valor das ajudas técnicas indicadas pelo médico
assistente ou pelo Tribunal, quando pretenda adquirir outro de valor superior.

A reconstituicdo natural termina com a consolidacdo - cura clinica - que corresponde ao
momento a partir do qual as lesdes desaparecem ou se mostram insusceptiveis de modificacéo
terapéutica, sendo entdo possivel verificar um determinado coeficiente de incapacidade
permanente que, assim, se constitui em prejuizo definitivo.

O médico assistente emite boletim de alta no qual deve indicar a causa da cessacao e, se for o
caso, a indicacdo descriminada da sequela ou sequelas resultantes do acidente com
determinagéo do coeficiente de incapacidade.

Se atribuir incapacidade permanente, seja qual for o grau, a seguradora, obrigatoriamente, em
oito dias, participa o acidente ao Tribunal do Trabalho da area onde ele ocorreu ou da area da
residéncia do sinistrado. Neste processo, em pericia médica, singular ou colegial, ir-se-a
avaliar a incapacidade do sinistrado com vista a determinar-se as prestacdes em dinheiro -
pensdo, capital de remicdo ou subsidios - e fixar os demais direitos decorrentes do defice

funcional permanente.

IV.  Presta¢6es em dinheiro
1. O dano e as lesBes relevantes
Ao formular acidente de trabalho como o evento que produz directa ou indirectamente lesdo
corporal, perturbacdo funcional ou doenca de que resulte reducdo na capacidade de trabalho
ou de ganho ou a morte - art. 6° n® 1 da LAT -, o legislador conduz-nos as questdes
conceptuais do dano e das lesdes relevantes especificas da responsabilidade emergente dos
acidentes de trabalho.
O dano que parece estar mira do legislador serd, ndo tanto, a lesdo ou perturbacdo corporal
provocada pelo evento, mas antes, a reducédo na capacidade de trabalho ou de ganho resultante
daquela lesdo, perturbacéo ou doenca.
Dai a incapacidade ser determinada em funcdo da natureza e da gravidade da leséo, do estado
geral do sinistrado, da sua idade e profissdo, bem como da maior ou menos capacidade
funcional residual para o exercicio de outra profissdo compativel e das demais circunstancias
que possam influir na sua capacidade de trabalho ou de ganho.
Dai, também, se justifique e se compreenda todo um bom nimero de casos a que a TNI ndo
atribui qualquer desvalorizacdo e muitos outros mais cujo coeficiente de incapacidade esta

dependente da perturbacdo funcional que a sequela ocasiona, concretamente, no posto de



trabalho que o sinistrado tinha antes do acidente. Isto é, a mesma sequela pode ser valorizada
diferentemente e varia de acordo com a profissdo que o sinistrado habitualmente exercia ao
tempo do evento. Releva a capacidade de ganho, permitindo que o perito médico-legal se
afaste das instrucdes consagradas na TNI, se for essa a melhor solucao para o caso. (n.° 7 das
IGS da TNI).

O dano relevante é, pois, aquele que atinge o conjunto de aptidfes funcionais do individuo
com as quais ele realiza o seu trabalho e Ihe potenciam a obtencdo de um determinado
rendimento. O bem protegido sera a integridade produtiva do sinistrado.

Entre lesbes a considerar na determinagdo da incapacidade destacamos, em primeiro lugar, as
que tém uma relacdo de causalidade directa com o acidente, presumindo-se consequéncia
deste, a lesdo corporal, perturbacdo ou doenca que for reconhecida em local e tempo de
trabalho (cf.art. 10° n° 1 da LAT). Se a lesdo tiver manifestacdo imediatamente a seguir ao
acidente, compete ao sinistrado fazer a prova que aquela foi consequéncia deste. (cf. art. 10°,
n°2 do LAT).

Por outro lado, relevam, igualmente, as lesdes que se manifestam no tratamento e que seja
consequéncia desse tratamento. Mais que uma simples relacdo de ocasionalidade, a lesdo tem
de ser uma consequéncia adequada do tratamento (cf. art. 11°, n°5, da LAT).

Mas outras ha que poderemos enquadrar numa relacdo de causalidade indirecta com o
acidente (cf.art.11,n° 1. 2 e 3° da LAT)

Sdo as situacdes de predisposicdo patoldgica consistente num estado doentio do organismo
humano, produzido por uma anormalidade do metabolismo ou de fungdes de nutricdo que
torna o individuo propenso para certas doencas ou para 0 agravamento dos de outras sob a
influéncia de uma causa ocasional.

A predisposicdo patoldgica num acidente ndo exclui o direito a reparacao integral, salvo
quando tiver sido ocultada pelo sinistrado.

Quando, por outro lado, a lesdo ou doenca consecutiva ao acidente for agravada por doenca
anterior ou quando esta for agravada pelo acidente a incapacidade, avaliar-se-4 como se tudo
dele resultasse a ndo ser que por ela o sinistrado esteja a receber pensao ou tenha recebido um
capital de remicéo

Ja no caso do sinistrado estar afectado de incapacidade permanente anterior ao acidente, a
reparacdo sera a correspondente a diferenca entre a incapacidade anterior e a que for

calculada, como se tudo fosse imputado ao acidente.
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Natureza e graduacao das incapacidades e modalidades das prestacoes

O acidente pode originar incapacidades temporarias ou permanentes para o trabalho cujo coeficiente
é fixado por aplicacéo das regras definidas na tabela nacional de incapacidades em vigor a data do
acidente. Sdo as seguintes situacdes de Incapacidade previstas na LAT, correspondendo-lhe as
prestacdes que seguem - cf art. 48.%, n.° 3, alineas a) a e) da LAT.

IPA - incapacidade permanente absoluta para todo e qualquer trabalho - quando se verifica uma
disfuncéo total do sinistrado. Nestes casos, o sinistrado tem direito:

- A uma pensdo anual e vitalicia igual a 80% da sua retribuicao, incluindo os subsidios de férias e de
Natal, acrescida de 10% por cada familiar a cargo, até ao limite da retribuicdo — artigo 48.°, n.° 3, a)
da LAT.

- A um subsidio de elevada incapacidade permanente igual a 12 vezes o valor de 1,1 IAS ( IAS =
419,22 €)

- A uma prestacdo suplementar em montante que pode chegar a 12 vezes o valor de 1,1 IAS, paga 14
vezes por ano, quando o sinistrado ndo puder dispensar a assisténcia constante de terceira pessoa,
situacdo a determinar pela pericia médico-legal — art. 53° da LAT.

- um subsidio para obras de adaptacdo da habitacdo, se necessarias, até ao limite de 12 vezes o valor
de 1,1 IAS. —art. 68° da LAT.

IPATH -.incapacidade permanente absoluta para o trabalho habitual. No caso da disfungéo se
reportar apenas ao trabalho normalmente executado pelo sinistrado, este terd& um incapacidade
absoluta (100%) para o trabalho habitual, associada a uma incapacidade permanente parcial para as
restantes profissdes. O sinistrado tem direito:

- A uma pensdo anual e vitalicia compreendida entre 50% e 70% da retribuicdo, conforme a maior
ou menor capacidade funcional residual.

- Ao mesmo subsidio de elevada incapacidade permanente, ponderado de acordo com a
incapacidade.

- Prestacdo suplementar, de acordo como grau de dependéncia de terceira pessoa.

- Subsidio para obras de adaptacéo, se necessarias.

IPP — incapacidade parcial permanente - Estando em causa apenas a incapacidade parcial para o
trabalho, o direito preenche-se atribuindo uma pensao igual 70% da reducéo sofrida na capacidade de
ganho, podendo revestir a forma de um capital de remicdo nos casos de IPP inferior a 30% e penséo
de montante ndo superior a 6 vezes o salario minimo nacional, podendo haver prestacdo suplementar

ou subsidio de elevada incapacidade, este nos casos de IPP a 70% ou superior.
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ITA e ITP — incapacidade temporaria absoluta ou parcial. Enquanto estiver em tratamento - antes da
consolidacdo - o sinistrado recebe uma indemnizacdo diéria igual a 70% da reducdo sofrida na
capacidade de ganho, nos primeiros 12 meses e de 75%, no periodo subsequente.

As prestagdes em dinheiro anunciadas, acrescem as prestacdes em espécie — assisténcia médica e
medicamentosa e ajudas técnicas - desde que se mostrem necessarias e adequadas a reposicao do
estado de salde e da capacidade de trabalho ou de ganho do sinistrado e a sua recuperagdo para a

vida activa.

Viséo pessoal da avaliagdo médico-tabelar em Direito Civil e do Trabalho

A sociedade actual, é caracterizada pela globalizacdo da comunicagdo, normalizacdo de
padrdes no comportamento e na actuacdo. EXxige respostas certas, resolugdes concretas e
imediatas as diversas questdes. Mas, como no inicio do milénio, agarra-se a icones e outra
simbologia mitol6gica quando ndo consegue ter as certezas em que acredita.

A elaboracdo de um relatério médico no &mbito da medicina legal em Direito Civil ou do
Trabalho, pressupde expor de forma sintética e simples a evolugdo das lesdes. Deve objectivar
e quantificar a actividade diaria desenvolvida qualquer que ela seja. E fruto de numerosas
opcdes e hierarquia de valores nos planos intelectual, familiar, ético, afectivo e humano. Deve
fornecer ao juiz uma historia sucinta, precisa e de acordo com 0s parametros que se
pretendem avaliar, tratamentos, necessidades de adaptacdo as sequelas resultantes. Nao devia
limitar-se a aplicar como nos dias de hoje acontece, os valores numéricos porventura crueis,
mas eventualmente necessarios de uma tabela.

O pensamento de hoje, tende ou pretende reduzir toda a vivéncia humana a meros nimeros.
Um homem, uma mulher, uma crianca, um sinistrado, ndo é, ndo devia ser, mais um
namero...A elaboragdo do relatorio, constitui uma reflexdo permanente e uma autocritica.
Traduz de certo modo a experiéncia e saber adquirido. Eventuais erros cometidos. Devem
constituir também um incentivo para um continuo aperfeicoamento da minha (nossa)
formag&o como homens, como médicos e como peritos.

Descrever a vida do sinistrado ao longo de varios anos em poucas linhas com vivéncias e
experiéncias diversas sejam elas pessoais ou profissionais ndo € um trabalho facil. O perito
corre 0 risco de omitir aspectos importantes e realcar outros considerados dispensaveis. A

descricdo do seu percurso deve ou devia procurar reflectir a sua forma de estar na vida.
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Enquanto profissional na &rea da peritagem medica, tento fazer uma tentativa séria e continua
para avaliar a minha competéncia e minhas limitagdes. Procuro actuar dentro de critérios
rigorosos moral e eticamente correctos, proceder de acordo com a minha consciéncia.

No trajecto da minha formacéo profissional como perito médico, percorri degraus sucessivos
de conhecimentos a diferentes niveis com a intengdo de atingir uma qualificacdo que me
permita conquistar a confianca dos colegas e dos sinistrados. Questiono-me constantemente
acerca do bom ou mau desempenho enquanto clinico e enquanto perito. O meu bom
desempenho enquanto clinico e perito, exige ciéncia e arte: ciéncia fundamentada em
conhecimentos de natureza bioldgica ou tecnoldgica e conhecimentos de natureza juridica.
Arte, entendida como a forma de lidar com o sinistrado.

Enquanto perito, se conseguir juntar conhecimentos, delicadeza, humanidade, estética e
criatividade, cada passo é sem divida um acto artistico. Também como pessoa, 0 contacto
quotidiano com o sinistrado e com a sua dor, confronto-me com maior necessidade de
interpretacdo e meditagdo sobre o sentido do sofrimento...

E verdade que a minha visdo enquanto perito deve ser eminentemente técnica. Eu pergunto ao
Juri - Ja algum de vés se sentou numa cadeira de rodas ? Ja se imaginaram uma vida inteira
sem maos, sem pernas, sem hoje, sem amanha...sem poesia...? Em determinadas situacoes
(paraplégico em cadeira de rodas) pela sua complexidade, confesso que a minha visdo e
actuacdo, talvez ndo tenha sido so6 técnica, mas também tendencialmente social.

Embora a funcdo do perito seja escutar, observar, meditar, compreender e depois explicar para
fazer compreender, questionar, recusar...também deve contribuir para ajudar a “levantar” o
sinistrado. O perito deve ter senso clinico, bom senso, solida formacdo clinica, especializacdo
especifica (médica e juridica) e actualizacdo permanente.

O momento da medicina, ndo € um momento que eu plenamente goste ou me entusiasme.
Tudo tende para ser tabelado. Tabela-se a lesdo, tabela-se a doenga, tabela-se o tratamento,
tabela-se a sequela. Tabela-se, tabela-se...e o médico/perito fica muito satisfeito porque
tabelou o sinistrado com x% de Incapacidade.

Como dizia “Alfred Whitemead”, as ideias ndo sdo para guardar, alguma coisa tem de ser
feita com elas. O que eu aprendi, o que eu penso...ndo ¢ para guardar, tenho o dever de
ensinar, tenho o direito de manifestar. Para que nos serve o conhecimento se nao transmitir-
mos o que aprendemos?

Fala-se muito em consentimento informando. Sera que o sinistrado tem direito a ser
informado pelo perito? O perito tem o dever de informar o sinistrado? Esclarecimento da

avaliacdo? O relatdrio devia ser esclarecido? O relatorio devia ser explicado?
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O que dizem as nossas Tabelas em relacdo a avaliacdo médico-legal das artroplastias totais da
anca e do joelho?

A TNI no Cap. | 10.2.4 b) refere: Cap. | 10.2.4 - Perda de segmentos (ressepcdo ou
amputacdo): b) Com artroplastia: quando o resultado funcional for bom, a incapacidade é
graduada pelo coeficiente inferior; quando houver claudicagédo da marcha, compromisso dos
principais movimentos e eventual dor, a incapacidade é fixada em valores intermédios;
qguando ocorrerem défices anteriores e estiver comprometida a actividade profissional, a
0,15-0,45
Cap. | 12.3 - Perda de segmentos (amputacdo ou desarticulagdo): a) Artroplastia: quando a

incapacidade a atribuir tende para um coeficiente méximo____
endoprotese tiver éxito e o resultado funcional for bom, a incapacidade é graduada pelo
coeficiente inferior; quando houver claudicacdo da marcha, compromisso dos principais
movimentos e eventual dor, a incapacidade € fixada em valores intermédios; quando
ocorrerem défices anteriores e estiver comprometida a actividade profissional, a incapacidade
0,15-0,40

A Tabela em Direito Civil refere: relativamente as endoproéteses, justifica por si s6 uma taxa

a atribuir tende para um coeficiente méximo_ .
de 5%. Se o resultado funcional ndo for satisfatorio ndo se justifica esta taxa complementar.
No que se refere as anquiloses em posicdao ndo funcional, os pontos a atribuir podem ter um
valor superior, de acordo com as repercussdes nas AVD, sempre que ndo seja possivel a
correccdo cirurgica, e tendo como limite o da amputacéo.

A tabela de Direito Civil, contrariamente a TNI, ndo faz uma referéncia directa a valorizacédo
das artroplastias.

O artigo Mc 0601 refere Anca (de acordo com o0 compromisso da marcha 30 a 35).

O artigo Mf 1301 refere Artrodese pds-traumatica (inclui limitagdes funcionais e dor) 1 a 10.

Como avalio medico-legalmente as artropastais totais da anca e do joelho

As artroplastias totais da anca e joelho, embora tenham provas dadas quanto a funcionalidade
e grau de satisfagdo pessoal, passardo sempre por uma solu¢cdo de compromisso
“risco/beneficio”. A avaliacdo clinica e médico-legal das artroplastais totais da anca e do
joelho, ndo estd de momento, solidamente baseadas em evidéncias cientificas. A ciéncia
conseguiu criar a ilustracdo médica e anatomica e introduzir rigor cientifico no conhecimento

do desconhecido. No mundo da peritagem, o perito tem que contar com a eventual simulacédo
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do sinistrado. Sendo assim, esse rigor na avaliacdo clinica e radiol6gica, nem sempre
consegue encontrar paralelismo com o rigor cientifico.
Para avaliacdo clinica dos resultados das artropastias, tem sido usadas varias escalas. Para
avaliar as artroplastias da anca, as escalas mais usadas sdo: escala de Merle d,Aubigné e
escala de Harris.
A escala de Merle d,Aubigné contempla os parametros: dor, mobilidade e marcha. A escala de
Harris avalia: dor, marcha, actividades diarias, deformidades e mobilidade.
A escala de Harris € a mais utilizada, mas a semelhanca das outras, padece dos mesmos
inconvenientes. O questiondrio ndo tem base cientifica e as respostas tem uma enorme
variabilidade individual. Quando muito, podemos equivaler essas respostas a medicina
baseada na evidéncia. O valor maximo da pontuacdo sdo 100 pontos. Considera-se um
resultado excelente, quando a pontuacéo se localiza entre os 90-100 pontos; bom entre 0s 80 e
90 pontos; regular entre 70 e 80 pontos e mau abaixo dos 70 pontos.
Para avaliacdo das artroplastias totais do joelho duas classifica¢bes [3] sdé0 comummente
utilizadas. A classificacdo do Hospital for Special Surgery de Nova York (H.S.S.) e a escala
International Knee Society (I.K.S.). Ambas sdo bastante similares variando sobretudo na
cotacdo e valoracdo relativa dos parametros. Adoptei a escala 1.K.S. por ser mais divulgada e
porque alia a anatomia e a funcdo. A Escala I.K.S. esté [3], contida entre 0 e 200 pontos. A
avaliacdo morfoldgico-funcional varia entre 0/100 pontos e a avaliacdo funcional também
varia entre 0/100 pontos.
A escala 1.K.S caracteriza: dor, arco de movimento, estabilidade, flexo e alinhamento. A
funcéo avalia o comportamento do individuo na: marcha, subir e descer escadas e auxilio com
bengala ou canadianas.
A quantificacdo dos resultados € de importancia fundamental na avaliacdo clinica. Contudo, a
aplicabilidade dessas escalas na medicina legal ndo tem correspondéncia pratica. Na minha
pratica diaria, valorizo médico-legalmente as artroplastais totais da anca e joelho com base em
trés pressupostos:

» Avaliacdo clinica

» Avaliacdo radioldgica

» Idade
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Avaliacgdo clinica:

Para a avaliacdo clinica, as tabelas sdo importantes como referéncia e devem contemplar: dor
(recurso a analgésicos e sua frequéncia); mobilidades (flexdo inferior a 80° tem implicagdes
com as actividades da vida didria nomeadamente higiene dos pés utilizacdo da sanita);
estabilidade; marcha (soube e desce escadas com ou sem auxilio de bengala ou canadianas).

A opinido do doente/sinistrado é de maxima importancia para uma avaliacdo séria quanto a
eficacia do resultado funcional. O doente enquanto sinistrado, avalia ndo s6 o grau de
satisfacdo, mas pode simular e pretender também obter um ganho secundario, desvirtuando
essa opinido. E aqui que o papel do perito é fundamental na ponderagdo dos dados colhidos.
Um questionario de valorizacdo sensivel, curto validado e complementado pelo sinistrado

seria util: 1) estado do quadro doloroso; 2) satisfacdo global 3) estado de salde geral.

Avaliacgdo radiologica:

Existem varios protocolos da avaliacdo radiologica. O protocolo de avaliacdo radiologica
seguida na Clinica Mayo (Mayo Clinic Hip Score) parece-nos a mais adequado para adaptar a
Medicina-Legal. Os critérios radiol6gicos contemplam o acetabulo e fémur, totalizando 10
pontos no acetabulo e 10 no fémur.

Valorizacdo radioldgica do acetabulo (Mayo Clinic Hip Score) (10 pontos):

Linha radiotransparente cimento/osso incompleta 10 pontos
Linha radiotransparente completa a partir da cirurgia<1mm_ 08 pontos
Linha radiotransparente progressiva completa a partir da cirurgia<1lmm___ 07 pontos
Linha progressiva ou completa > 1mm em qualquerdas zonas____ 04 pontos
A TTo ] = Tov: (o 00 pontos
Valorizacdo radioldgica do fémur (Mayo Clinic Hip Score):

Linha transparente cimento/osso incompleta_____ 10 pontos
Linha radio transparente completa a partirda cirurgia______ . 08 pontos
Linha radio transparente progressiva a partir da cirurgia<1mm___ 04 pontos
AfUNDaMENtO < @ 2MIM 04 pontos
Afundamento > a 2MM 00 pontos

Considera-se resultado excelente, quando os valores se situam entre 15/20 pontos; resultado
bom entre 10/15 pontos; resultado regular entre 5/10 pontos e resultado mau abaixo de 5.
Dado o grau de dificuldade na sua aplicabilidade préatica pela generalidade dos peritos, fago

uma apreciacdo pessoal que mais a frente explicarei. A avaliagdo radioldgica medico-legal,
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deve contemplar: orientacdo dos componentes no plano frontal e sagital, dismetrias;

fendmenos de ostedlise.

Idade:

O factor idade quando falamos em valorizacdo médico-legal das artroplastias é importante
pelos reflexos a nivel do dano futuro, que € inversamente proporcional a idade. Aplicar
artroplastias em jovens, ndo tem as mesmas implicagdes médico-legais se aplicadas em

idosos, precisamente pela necessidade de eventuais revisoes.

Como elaborar o relatorio em Direito Civil
Discussdo dos diferentes parametros de valorizacdo médico-legal do dano. No ambito do

periodo de danos temporarios sdo valorizaveis 0s seguintes:

- Défice Funcional Temporario (corresponde ao periodo durante o qual a vitima, em virtude
do processo evolutivo das lesdes no sentido da cura ou da consolidacgéo, viu condicionada a
sua autonomia na realizacdo dos actos correntes da vida diaria, familiar e social, excluindo-
se aqui a repercussao na actividade profissional).

- Défice Funcional Temporario Total (anteriormente designado por Incapacidade
Temporaria Geral Total e correspondendo com os periodos de internamento e/ou de repouso
absoluto).

- Défice Funcional Temporario Parcial (anteriormente designado por Incapacidade
Temporaria Geral Parcial, correspondendo ao periodo que se iniciou logo que a evolugéo
das lesbes passou a consentir algum grau de autonomia na realizacdo desses actos, ainda
gue com limitacdes).

- Repercussdo Temporaria na Actividade Profissional (correspondendo ao periodo durante o
qual a vitima, em virtude do processo evolutivo das lesbes no sentido da cura ou da
consolidacdo, viu condicionada a sua autonomia na realizagdo dos actos inerentes a sua
actividade profissional habitual).

- Repercussdo Temporaria na Actividade Profissional Total (anteriormente designada por
Incapacidade Temporaria Profissional Total, correspondendo aos periodos de internamento
e/ou de repouso absoluto, entre outros).

- Repercussdo Temporaria na Actividade Profissional Parcial (anteriormente designada por

Incapacidade Temporaria Profissional Parcial, correspondendo ao periodo em que a
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evolucdo das lesbes passou a consentir algum grau de autonomia na realizacdo destas
mesmas actividades, ainda que com limitagdes).

- Quantum doloris (corresponde a valoracao do sofrimento fisico e psiquico vivenciado pela
vitima durante o periodo de danos temporarios, isto é, entre a data do evento e a cura ou

consolidacgéo das lesdes).

- No &mbito do periodo de danos permanentes sdo valorizaveis os seguintes parametros:

- Défice Funcional Permanente da Integridade Fisico-Psiquica (refere-se a afectacdo
definitiva da integridade fisica e/ou psiquica da pessoa, com repercussao nas actividades da
vida diéria, incluindo as familiares e sociais, e sendo independente das actividades
profissionais, corresponde ao dano que vinha sendo tradicionalmente designado por
Incapacidade Permanente Geral - nomeadamente no Anexo Il do Decreto-Lei n® 352/2007, de
23 de Outubro, e referido na Portaria n® 377/2008, de 26 de Maio, como dano bioldgico).

- Na situacdo em apreco € de perspectivar a existéncia de Dano Futuro (considerando
exclusivamente como tal o agravamento das sequelas que constitui uma previsdo
fisiopatologicamente certa e segura, por corresponder a evolucdo logica, habitual e

inexoravel do quadro clinico).

- Repercuss@o Permanente na Actividade Profissional (corresponde ao rebate das sequelas no
exercicio da actividade profissional habitual da vitima - actividade a data do evento, isto é,
na sua vida laboral, para utilizar a expressao usada na Portaria n® 377/2008, de 26 de Maio,
tratando-se do paréametro de dano anteriormente designado por Rebate profissional). As
sequelas descritas que deram origem a incapacidade permanente geral proposta (sdo
compativeis com o exercicio da actividade habitual, mas implicam esforcos suplementares;
sdo impeditivas de qualquer actividade profissional; sdo impeditivas do exercicio da
actividade profissional habitual, sendo no entanto compativeis com outras profissdes da area
da sua preparagdo técnico profissional; sdo impeditivas do exercicio da sua actividade
profissional habitual bem assim como de qualquer outra dentro da sua area de preparacéo
técnico-profissional).

- O Dano Estético Permanente (correspondente a repercussao das sequelas, numa perspectiva
estatica e dindmica, envolvendo uma avaliacdo personalizada da imagem da vitima quer em
relacdo a si proprio, quer perante 0s outros).

- Repercussdo Permanente nas Actividades Desportivas e de Lazer (corresponde a
impossibilidade estrita e especifica para a vitima de se dedicar a certas actividades Iudicas,

de lazer e de convivio social, que exercia de forma regular e que para ela representavam um
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amplo e manifesto espaco de realizacdo e gratificagdo pessoal, ndo estando aqui em causa
intencGes ou projectos futuros, mas sim actividades comprovadamente exercidas previamente
ao evento traumatico em causa e cuja pratica e vivéncia assumia uma dimensao e dignidade
susceptivel de merecer a tutela do Direito, dentro do principio da reparacéo integral dos
danos; trata-se do dano anteriormente designado por Prejuizo de Afirmacao Pessoal).

- Repercussdo Permanente na Actividade Sexual (correspondendo a limitac&o total ou parcial
do nivel de desempenho/gratificacdo de natureza sexual, decorrente das sequelas fisicas e/ou
psiquicas, ndo se incluindo aqui os aspectos relacionados com a capacidade de procriacao;
trata-se do dano anteriormente designado por Prejuizo Sexual).

Ajudas técnicas permanentes: ajudas medicamentosas; tratamentos médicos regulares; ajudas

técnicas; adaptacdo do domicilio, local de trabalho ou veiculo; ajuda de terceira pessoa.

Avaliacdo medico-legal das artroplastias totais do joelho sem complicac6es

A prétese total do joelho (P.T.J.), veio trazer alivio no sofrimento e consequente melhoria da
qualidade de vida. Contudo, ndo deixa de ser uma experiéncia viva, cada vez que se aplica.
Apesar de todos os avancos, a PTJ ndo é uma solucdo isenta de complicacGes [2] sejam elas
imediatas ou tardias, que ndo podem ser menosprezadas. A sua existéncia data de ha mais de
um século, mas, verdadeiramente a primeira foi descrita por Th. Gluck no tratamento da
artrite tuberculosa. O seu desenvolvimento comecou durante os anos 50 com Walldius [4] e
sofreu sucessivos melhoramentos até as préteses de charneira e deslizamento actuais. A
prétese de deslizamento pode dizer-se que comecou com Sir John Charnley nos anos sessenta,
pela mao do seu discipulo Gunston a partir dum modelo de metal-polietileno, seguindo os
principios usados na anca. Mais tarde a protese de deslizamento adquire maturidade com
Freeman na Europa e Insall e Peter Walker nos Estados Unidos da América. Os modelos da
prétese de charneira e protese de deslizamento [2], sdo utilizados prudentemente em casos
graves de gonartrose primaria ou traumatica.

A historia moderna das artroplastias do joelho pode dividir-se em trés periodos: anos 70 -
experimentacdo, anos 80 — desenvolvimento, anos 90 - reflexd@o e reavaliacdo. Nos anos 80,
assistimos a consagragdo e evolugdo da técnica, sobretudo o conceito de deslizamento. Este
desenvolvimento ndo foi somente a custa dos materiais, mas sobretudo alteracdo a custa do

melhoramento das técnicas cirdrgicas (maior precisdo dos cortes e no balanco ligamentar).
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Existem varios modelos de proteses cimentadas que deram problemas que foram atribuidos ao
cimento “doenca do cimento” [7]. Como corolério, apareceram préteses ndo cimentadas na
perspectiva de diminuir a ostedlise e subsequente descolamento. As superficies porosas
permitem crescimento do 0sso, aumentando a fixacdo ao metal. A preservacdo ou sacrificio
do ligamento cruzado posterior (L.C.P.) é também objecto de contradigdes e “batalhas”, que
ainda n&o estdo resolvidas.

Nos anos 90 assistimos a reflexdo e debate. A cirurgia protética do joelho esta madura! E
tempo de avaliar resultados a longo prazo! Neste periodo impera o debate.

Preserva-se 0 ligamento cruzado posterior para melhorar a funcdo e proprioceptividade do
joelho operado, mas, as préteses com sacrificio do L.C.P. ndo tém resultados inferiores. As
préteses ndo cimentadas deveriam dar menos descolamentos e ostedlise mas, € precisamente o
contréario e apresentam menos osteélises. E rico este debate. Criam-se partidarios de uma e
outra solugéo, que actuam por vezes de forma ortodoxa e fundamentalista.

Conhecer estes conceitos sdo importantes para avaliar uma artroplastia do joelho e poder
prever as complicacdes e as sequelas [5].

A prétese total do joelho tem como grande objectivo resolver as graves consequéncias da
pangonartrose primaria ou secundaria a traumatismos, ou seja, a dor. Contudo, ndo é uma
técnica isenta de riscos e pode apresentar complicagdes mais ou menos graves que podem
afectar a qualidade do resultado funcional.

A avaliacdo do desempenho da PTJ deve ser rigorosa. O estabelecimento de cotagdes
permitem analisar os resultados da intervencdo cirdrgica e seguir a sua evolucdo ao longo do
tempo. Deve ser entendida e de facil interpretacdo por todos os intervenientes num processo
de avaliacdo do dano, dano que a grande maioria ndo tem especializacdo ortopédica.

No caso da patologia degenerativa do joelho, ha diversas tabelas de avaliacdo funcional.
Todas contemplam: dor, mobilidade articular, estabilidade e utilizagdo funcional do joelho.
Duas classificagdes [3] s&o comummente utilizadas para avaliar os resultados da protese do
joelho. A classificacdo do Hospital for Special Surgery de Nova York (H.S.S.), e a da
International Knee Society (1.K.S.). Ambas sdo bastante similares variando sobretudo na
cotacdo e valoracdo dos parametros referidos anteriormente. Adoptei a escala 1.K.S. por ser a
mais divulgada.

As artroses pos-traumaticas, tém sido alvo de avaliacdo pericial do dano em Direito Civil e do
Trabalho. A gonartrose levanta questdes na escolha do tratamento atribuicdo da
imputabilidade que podem gerar discussOes pertinentes. As dificuldades de avaliacdo e

estabelecimento do nexo, aumentam em sinistrados jovens com degradacdo articular e que
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inevitavelmente vao conduzir a “amputacdo” da articulagdo disfuncional e sua substitui¢do
por uma artroplastia total. A essa problemética, acresce a questdo também necessaria
relacionada com a durabilidade dos materiais e subsequente necessidade de reintervencoes
cirurgicas que prediz o dano futuro. O dano futuro € todo agravamento do dano[1, 7] que pode
prever-se como facto comum e habitual. E a regra na evolugéo do quadro.

Dadas as dificuldades que o perito pode experimentar na avaliacdo das incapacidade. médico-
legais nas artroplastias do joelho e da anca e suas complicacGes, a presente revisdo

bibliogréafica pretende reflectir e propor orientagdes.

Aspectos médico-legais na avaliacdo das incapacidade nas artroplastias totais do joelho.
O joelho € uma articulacdo que confere estabilidade e mobilidade. Para avaliar médico-
legalmente o valor da Défice Funcional Permanente da Incapacidade Fisico-Psiquica de uma
protese total do joelho, parece-me razoavel atribuir um valor intermédio entre a incapacidade
atribuida a anquilose do joelho “estabilidade maxima” e instabilidade crénica que obriga a
utilizacdo de ortotese “instabilidade mdxima”.

Nos critérios de avaliacdo clinica utilizo a escala International Kne Society (I.K.S.) [3]

contida entre 0 e 200 pontos. Uma sec¢do avalia o morfoldgico-funcional (0 e 100 pontos)
outra seccdo de avaliacdo funcional também varia entre 0 e 100 pontos.
Escala I.K.S Joelho:
a) Dor: (0 -50 pontos)
b) Arco de movimento: (0 - 25 pontos) correspondendo a cada 5°, 1 ponto
c) Estabilidade: (0 -25 pontos)

cl) No plano antero-posterior - 10 pontos

c2) No plano frontal - VValgo-varo - 15 pontos
Ao valor da soma aritmética, estabelece deducdes especificas para:
d) Flexo (2 - 15 pontos)
e) Alinhamento no plano frontal (0 - 20 pontos)
Funcéo (Pretende avaliar o comportamento funcional do individuo) na:
f) Marcha (0 - 50 pontos)
g) Subir e descer escadas (0 - 50 pontos)
Ao valor da soma destes factores, a escala estabelece deducbes especificas para:

h) Auxilio com bengala ou canadianas (5 - 20 pontos)
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Critérios clinicos:

Um individuo com gonartrose grau IV no pré-operatorio tem em média 46-49 pontos /100 e
apos um ano de aplicacdo da protese, passam para um valor médio situado entre 95 e 100/100
nos melhores casos.

Assim, o Défice Funcional Permanente, pode oscilar num valor médio entre os 15 e 25
pontos. Em funcdo da pontuagdo na escala I.K.S. e entrando em linha de conta com a
observacao radiologica, a pontuacéo de incapacidade minima corresponde a 15 pontos.

As artroplastias obrigam a controlos clinicos com avaliacdo radioldgica. O protocolo de
avaliacdo radioldgica seguida na Clinica Mayo (Mayo Clinic Hip Score), adaptado parece-me
0 mais adequada para adaptar a avaliagdo na Medicina-Legal.

Organograma radiologico pessoal adaptado: na radiografia do joelho em carga de face e
perfil, radiografia de perfil a 25° de flexdo e axial das rétulas a 30°observo:

- Alinhamento (ndo esquecer o valgo femoral fisiol6gico 5° a 7°)

- Componente tibial (paralelo ao solo e perpendicular ao eixo da tibia)

- Alinhamento rotuliano em dois planos (observo eventual sub-luxacédo da tibia relativamente
ao fémur. A rétula deve estar centrada na garganta troclear e sem desvios)

- Lise (parcial ou total, estavel ou evolutiva). A lise evolutiva pode ir até a fractura ou
migracdo dos implantes. Quando se reabsorve o tecido ésseo proximal, a carga da protese é
suportada na extremidade distal. A sobrecarga na regido distal da prétese, constitui o principal
mecanismo de fractura.

- Imagens de radiolocéncia/descolamento (observo as modificacdes dsseas e zonas de
desmineralizacdo e condensacdo). Os descolamentos sdo mais frequentes no prato tibial
“stress chielding” (0 facto da prétese suportar a carga, protege 0 “chielding” 0 0ss0 desta
tarefa. As tensdes fisioldgicas na tibia sdo alteradas devido a esse efeito e provocam a
reabsorcao 0ssea).

Avaliacdo radiografica pessoal nas artroplastoias totais de joelho:

a) Nivel 1 - 0 pontos: Componentes bem posicionados e radiologicamente bem.

b) Nivel 2 - 5 pontos: mau alinhamento de um dos componentes e/ou imagens de
radiolucéncia num dos planos até 2mm (radiolégicamente razoavel).

¢) Nivel 3 - 10 pontos: os restantes casos (radiolégicamente maus).

O factor de majoracao € inversamente proporcional a cotacdo obtida.
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Valorizacgédo da artroplastia total do joelho sem complicacdes
e Défice Funcional Temporario Total
Duragdo média de internamento 5/8 dias. Inicia mobilizagdo passiva em “aparelho
artromotor” ao segundo dia pos-operatorio. E desejavel que a data da alta possa fazer um arco
de movimento 80°/90° de flexdo e 0° de extensdo. Segue-se um periodo de recuperacdo no
domicilio ainda de grande dependéncia, com auxilio de canadianas e colaboracdo de
familiares para higiene dos pés e calcar as meias e sapatos; descer e subir escadas pelo menos
6 meses. Considero um periodo de Défice Funcional Temporéario Total durante 30 dias.
o Defice Funcional Temporério Parcial.
Periodo de tempo necessario para a estabilizacdo do acto cirurgico, recuperacdo funcional e
adquirir autonomia. Seis/doze meses como o tempo médio para a estabilizacdo dos resultados.
e Quantum Doloris.
Para uma artroplastia primaria sem complicacdes - Consideravel.
¢ Dano Estético Permanente.
Para uma artroplastia sem complicacgdes - Ligeiro/Médio.
o Défice Funcional Permanente da Integridade Fisico-Psiquica.
Situo-o num valor médio 15/25 pontos, consoante a pontuacdo na escala I.K.S. e avaliacao
radioldgica, pendo para o valor minimo ou maximo.
¢ Repercussdo Permanente nas Actividades Desportivas e de Lazer
A graduar de acordo com o desempenho. Normalmente ndo tem grande actividade.
e Repercussdo Permanente na Actividade Profissional
Dependente da profissdo, normalmente exige esfor¢os acrescidos, mas pode ser considerado
incapaz.
e Repercussido Permanente na Actividade Sexual
Normalmente ndo tem implicagdes no desempenho.
e Dano futuro.

E previsivel e expectavel variando na razio inversa da idade.

ComplicagGes das artropastias totais do joelho e implicacbes médico-legais

Sdo mudltiplas as causas que podem conduzir ao fracasso das artroplastias totais do joelho.

Podem ser causas gerais e locais. Causas gerais (trombose e trombo-embolia). Causas locais
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(infeccdo, faléncia mecénica, faléncia do aparelho extensor, alteragdes cutaneas, instabilidade,
desgaste do implante e dor residual). As complicagfes nas artroplastias do joelho védo ter
enormes implicacdes na valorizacdo dos Défices Temporarios e nos Défices Permanentes.

A infeccdo é a complicacdo mais temida. O tratamento com antibioterapia, artrodese ou
amputacdo, apresenta resultados variaveis com a literatura e a experiéncia e pela sua
murosidade. A escolha da protese a reimplantar obedece a critérios mecénicos consoante o
estado ligamentar e o capital 6sseo. As sequelas da infeccdo, implica questbes especificas
ligadas a funcdo articular e a avaliagdo médico-legal e o perito nunca podera falar em data de
consolidagdo mas sim em estabilizacéo.

A faléncia mecanica por instabilidade articular, fractura dssea ou do implante, também requer
uma escolha criteriosa da protese. A faléncia do aparelho extensor sendo possivel, € pouco
frequente mas altamente incapacitante e decisiva para o insucesso da artroplastia.

Os desalinhamentos femoro-patelares tem diversas causas: componente tibial em rotagédo
interna, mau posicionamento do botdo rotuliano e patela baixa. S&o muito invalidantes e
dolorosos e a revisao requer planificacdo adequada.

As fracturas do implante ou fracturas de fadiga, sdo complicacdes tardias. O contacto
dindmico das superficies desgasta e as particulas migram para a interface do implante com o
0ss0. As reaccdes bioldgicas dos tecidos devido a presenca de corpos estranhos produzem
instabilidades da protese. Esses corpos estranhos sdo resultantes do metal, cimento ou
polietileno e podem desencadear fendmenos de rejeicdo a esses corpos estranhos. A presenca
de macrofagos, linfocitos e histidcitos, conduzem ao aumento de citocinas que por um lado
estimulam a reacc¢do ostedclastica e por outro diminuem a accao ostedblastica. As particulas
de metal cobalto e cromio, sdo toxicas para as células. O titanio e o polietileno sdo
fagocitados com posterior producdo de citocinas. O periodo de maior risco corresponde a
implantacdo da protese, dado que diminui a capacidade imunolégica local sem alteracdo da
capacidade geral. A inactivacdo dos receptores de adesividade entre a bactéria e as células
hospedeiras, exige tempo Essa grande adesividade entre o corpo estranho metélico e a
bactéria constituindo como que um “santudrio imunoldgico”.

O descolamento asséptico, outra complicacdo frequente das artroplastias, deve-se na maioria
dos casos, ao desgaste do polietileno. A formacdo de particulas subsequente ao desgaste
dindmico das superficies e consequente migracdo para a interface da protese com 0 0sso,
atinge os varios componentes tibial, femoral, patelar ou ambos. A conjugacdo destes factores
conduz ao descolamento e a faléncia da prétese que se traduz radiologicamente por:

radiolucéncia ou imagem radio-transparente na interface protese-osso. A ostedlise é uma
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imagem cavitéria de lise 0ssea, que também pode corresponder a méa captagdo das superficies.
E mais frequente nas proteses ndo cimentadas e é de facto o grande mecanismo responsavel
pela faléncia da proétese.

Fracturas do implante na extremidade da haste femoral, resultam da natureza repetitiva e
dindmica dos esforcos aplicados a prétese e transmitidos ao 0sso circundante. O mecanismo
de rotura progressivo deve-se & influéncia de micromovimentos, reabsorcdo Ossea e
desenvolvimento de tecido fibroso na interface. Quando as tensdes atingem localmente niveis
superiores aos do limite de resisténcia na ligacéo da interface, a separacdo do 0sso da prétese
pode ocorrer de imediato. Por outro lado, fendas no cimento que vao aumentando devido a
natureza dinamica das cargas, provoca numa fase mais tardia instabilidade da prétese. Dor,
rigidez na flexdo ou extensdo, rétula baixa ou sub-luxacéo, sdo também complicacgdes.

Sempre que aplicamos um implante, “amputamos uma articulacdo e implantamos num eco-
sistema proprio um corpo estranho”. Como diz o Sr. Prof. Fernando Judas “violamos uma
articulagdo”. Nunca haverd uma artroplastia perfeita para substituir essa “amputagdo”, que
por diferentes motivos pode tornar-se uma articulacdo altamente disfuncional. Como é féacil
de depreender “cada implante que se aplica € como que uma experiéncia viva cuja duracao e

futuro ndo é possivel prever com rigor”.

Objectivos da artroplastia do joelho

Objectivo primeiro da aplicacdo da protese total do joelho: marcha indolor e sem apoio,
tornando um joelho estavel sem bloqueios; mobilidade do joelho com um arco de movimento
situado num valor médio entre os 0° de extensdo e 110° de flex@o, descer escadas sem
dificuldades (90° sdo suficientes para subir). Alguns factores podem modificar as
expectativas: sobrecarga ponderal, insuficiéncia venosa, alteragcdo das partes moles (cicatrizes
antigas), rigidez pos-operatéria (diminuicdo da flexdo/extensdo) com graves implicacbes ao
descer escadas.

Sendo o descolamento das artroplastias uma das complicagcdes mais frequentes do joelho, a
vigilancia anual impdem-se. A andlise sistematica da migracdo é considerado 0 método mais
eficaz de avaliacdo no sucesso dos implantes. A presenca de linhas radiolocentes no plano
frontal e sagital, constitui um indicador de que a prétese pode evoluir para o descolamento. E
possivel através do controlo radioldgico, determinar a progressao da instabilidade da protese:

As linhas radiolocentes sdo monotorizadas e medidas, em sete zonas na tibia e no fémur. Esta
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técnica determina a instabilidade e permite monitorizar e observar o descolamento e a

remodelagdo dssea.

1 - Zonas de interesse femoral de perfil
2 - Zonas de interesse tibial de face
3 - Zonas de interesse tibial de perfil
Dado que a medicdo destes parametros € dificil, arbitro uma escala categorial de trés Niveis:
a) Nivel 1 —0 pontos: componentes bem posicionados.
b) Nivel 2 — 5 pontos: mau alinhamento de pelo menos um dos componentes e/ou imagem
de radiolucéncia num dos planos > 2mm.

c) Nivel 10 pontos: componentes mal posicionados, descolamentos graves, fracturas.

Avaliacao das sequelas funcionais em artroplastias com complicacoes

Quando ocorrem complicacBes nas artroplastias, todos os parametros de caracterizacdo do
dano se agravam. Implicam maior sofrimento fisico e moral e ao valor base entdo atribuido
(15 a 25 pontos), somo varios itens na devida proporcdo. Partindo do principio que numa
proétese total do joelho de primeira intencdo com 100 pontos na escala I.K.S. e sem alteracdes
radioldgicas arbitrei 20 pontos, quando existem complicacGes, acrescento alguns factores de
majoracdo e utilizo a seguinte metodologia, agrupando as sequelas em trés graus:

- “ Moderada/Média” - complicagdes ligeiras ou insignificantes.

- “Grave” - complica¢cfes importantes.

“Muito Grave” - complicagdes muito sérias.

- “Sequela Moderada/Média” - protese com um indice de funcionalidade, permite subir e
descer escadas sem apoio, amplitude de movimento na flexdo 100° e extensé@o 0°, dor ligeira
ou esporadica sem recurso a analgesicos, pontuacao 1.K.S. 90/00 pontos e radiologicamente

bem implantada, arbitro uma incapacidade de 15 a 25 pontos.
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- “Sequela Grave” - 0 sinistrado refere dores, limitacdo da flex&o inferior a 70° ou flexum
inferior a 10°, dores que justifica o uso de analgésicos esporadicos, sinovite, hidrartrose de
repeticdo, perimetro de marcha limitado com ajuda de canadiana ou bengala, sobe e desce
escadas com dificuldade, I.K.S. 60 e 80 pontos; mau alinhamento que antevé faléncia da
protese, valorizo em 30 a 35 pontos.

- “Sequela Muito Grave” — 0 sinistrado caminha dificilmente com auxilio de duas canadianas
ou andarilho ou nem consegue, joelho instavel doloroso, sinais de infeccdo, artrodese
disfuncional; pontuacdo I.K.S inferior a 50 pontos; imagem radiografica de osteGlise ou
descolamento grave, afundamento em todos os componentes (faléncia da prétese). Valorizo
em 35/40 pontos ou equiparo a amputacao pelo joelho.

A variavel dano futuro tem aqui todo o cabimento dado que permite a reabertura do processo.
Se a reabertura dos processo se tornar efectiva, a figura do dano futuro tendera a desaparecer

(o futuro néo existe). Parece-me bem a reabertura do processo.

Problematica da coxartrose e artoplastias da anca

A coxartrose € uma afeccdo articular, caracterizada pela destruicdo lenta e progressiva da
cartilagem articular, acompanhada por hipertrofia e esclerose 6ssea sub-condral. Mais antiga
na terra que o préprio homem, foram encontradas lesbes artrésicas em esqueletos de
dinossauros e no homem de Java. Estima-se que atinja 5/10 por cento da populacdo [11] e aos
70 anos, 85% dos seres possuam osteoartrose diagnosticavel e 100% com alteracOes
radiologicas. A coxartrose manifesta-se quando rompe o equilibrio fisioldgico entre a
resisténcia dos tecidos articulares e a solicitacdo mecanica.

A coxartrose é um processo degenerativo comum, responsavel por incapacidade consideravel
que se manifesta sob a forma de dor, rigidez e limitacdo das mobilidades da anca.

A etiologia da coxartrose primaria, permanece € incerta [12]. Embora sendo multifactorial, ha
factores em comum: idade, obesidade, factores hormonais e genéticos, Na coxartrose
secundaria coexistem varios factores: alteragdes congeénitas, genéticas, doencas auto-imunes e
sexualmente transmitidos, traumatismos violentos da anca ou micro traumatismos de
repeticdo, superficies articulares instiveis, sequelas de fracturas antigas, doencas

inflamatdrias ou infecciosas.
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Para alguns autores, a verdade da osteoartrose ndo esté na cartilagem mas no 0sso sub-condral
que apresentando-se mais rigido e menos depressivel expde a cartilagem as forcas de impacto
conduzindo a sua destruicdo. Esta teoria € interessante para efeitos médico-legais.
A dor na virilha é o sintoma principal na coxartrose que irradia pela face anterior da coxa até
ao joelho, justificada pela irritacdo do nervo obturador. Pode confundir-se com ciética,
embora a dor nesta patologia normalmente irradie para a regido nadegueira. A limitacdo das
mobilidades da anca e claudicacdo na marcha estd presente numa fase mais avancada. O
membro posiciona-se em flexdo, aducdo e rotacdo externa. As rotacdes sao as mobilidades
primeiramente atingidas. Se o perito solicitar ao sinistrado que faga elevacdo do membro
inferior deitado a 30° da marquesa, se ndo conseguir suster, estamos em presenca de patologia
da anca com alto grau de probabilidade.
Na observacao radiografica, consoante o grau de coxartrose vamos encontrar: estreitamento
da interlinha articular, esclerose éssea sub-condral com localizagdes diferentes dos ostedfitos
e géodes.
Classificacéo da coxartrose:

1- Normal

2- Remodelado (ostedfitos, esclerose, géodos)

3- Pré-artrose (estreitamento interlinha < 50%)

4- Artrose (estreitamento interlinha > 50%)

Coxartrose traumatica por simples contusédo e imputabilidade medico-legal

A coxartrose traumatica subsequente a pequenos traumatismos da anca interessa sobremaneira
para a avaliacdo médico-legal. Evolui clinicamente em trés fases.

1. A dor surge imediatamente ou poucas semanas ap0s 0 traumatismo (curta durag&o,

algumas semanas ou prolonga-se por meses).

2. A dor pode ocorrer um intervalo livre de varios meses (até 5 anos).

3. A dor pode tornar-se cronica na coxartrose instalada ou constituida.
Pierre Lucas [13] propds um conjunto de condi¢fes no sentido de imputar a coxartrose
subsequente a simples contusdo da coxa sem fractura nem luxagéo da anca. Passados 15 anos
0 aparecimento de coxartrose ap0s traumatismo prévio da anca minor, foram aceites por

peritos na maioria dos casos [14,15]. Sempre que algumas condi¢des estejam reunidas

28



independentemente da idade, pode ajuizar-se pelo nexo de causalidade. Imputabilidade da
coxartrose [13] por simples contus&o directo ou indirecto na coxa:

1. Contuséo directa (no grande trocanter); movimento forcado brutal ou choque indirecto
violento contra a regido inguinal; contusdo indirecta (choque do joelho contra o tablier do
automdvel ou traumatismo semelhante transmitido através da diafise femoral).

2. Dor imediata na anca ou diferida mas passageira que alivia com o repouso.

3. Coxartrose somente no lado contundido.

4. Coeréncia entre 0 momento do traumatismo e o desenvolvimento da coxartrose.

5. Sujeito indeme de coxopatia (sem factores desencadeantes).

As condigdes atras referidas colocam algumas reflexdes. A contusdo na articulagdo coxo-
femoral indirecta pode passar despercebida num politraumatizado com lesdes complexas. O
registo de simples equimose na regido da anca ou face externa da coxa ou joelho raramente
sdo feitos no boletim clinico 2 A entrada do servico de urgéncia a dor na anca pode ndo
existir quando o sinistrado estad em traccao/suspensdo e privado do uso dos membros, ou ser
mascarada com les6es mais graves. A dor diferida na regido coxo femoral ou no joelho, tem
grande valor médico-legal quando surge nos dois meses subsequentes ao traumatismo.

A unilateralidade da coxartrose é o habitual. Excepcionalmente podemos imaginar uma
coxartrose apoOs contusdo da anca ou joelhos bilateral. Segundo a literatura, poderemos
imputar o surgimento de coxartrose subsequente traumatismo minor directo ou indirecto na
anca nessas circunstancias. Dificil é também ao perito ajuizar os agravamentos da coxartrose.
Reumatologistas utilizam uma escala funcional para seguimento das coxopatias [16] baseada
na; dor, perimetro da marcha, dificuldades na vida quotidiana e desempenho sexual.

Os sinais radioldgicos de coxartrose nem sempre traduzem um paralelismo com a dor, pelo
gue ndo podem ser decisivos, a ndo ser naqueles casos de evolucdo rapida para coxartrose
destrutiva poés-traumatica. Na coxartrose comum o estreitamento da interlinha articular
aumenta 0,22 milimetros por ano em média. O agravamento rapido é raro e corresponde a 1%
- 2% das situagdes [17].

Por defeito de escalas bem estabelecidas, o perito pode recolher junto do médico assistente,
local de trabalho, familiares ou amigos dados anteriores ao acidente que permitam reconstituir
de forma aproximada a funcionalidade do sinistrado antes do traumatismo.

A evolucdo natural para coxartrose é geralmente muito lenta. Nas situagdes duvidosas

proponho metade do défice funcional permanente.

2 0 preenchimento dos registos clinicos raramente esta vocacionado para a avaliacdo médico-legal.
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Artroplastia total da anca e suas implicacdes medico-legais

O conceito de substituicdo da articulagdo da anca ndo é novo. Com efeito, no século passado
varias tentativas foram feitas para resolucdo do problema da coxartrose.

A artroplastia da anca, constitui uma verdadeira revolucao na histéria da Medicina. Antes de
atingir a perfeicdo actual, a artroplastia da anca [18,19,20,21,22,23] foi tentada com
interposicdo muscular, fascia lata e ouro. Foi de facto Smith-Peterson de Boston em 1939
quem primeiro propds a interposicdo de uma cupula metélica e realizou os primeiros estudos
da artroplastia da anca. Fabricou calotes esféricas em ligas de cromio, cobalto e molibdenio.
Apbs as publicacdes de Venable e Stuck em 1974, o uso destas ligas sofreu um significativo
desenvolvimento. Em 1991 Morrey demonstrou a compatibilidade dos tecidos em contacto
com o implante.

Inicialmente a protese de Smith ndo permitia a correccdo de alteracfes dsseas anatomicas. Um
avanco notavel na sua funcionalidade deve-se ao aparecimento da endoprétese cervical.
Atingem o0 auge em 1943 com a reconstrucao da cabeca femoral. Morrey em 1991 substitui as
ligas de cromio-cobalto por acrilico e levantou outras questbes. O acrilico embora nédo
levantasse problemas de biocompatibilidade, sofria um acelerado desgaste devido ao atrito
com o acetabulo e descolamentos precoces, conduziram ao seu abandono. Surgiram entdo as
artroplastias intramedulares constituidas por uma haste com um colar que possibilitavam a
reconstituicdo do tecido 6sseo circundante. A haste femoral metélica e a cabeca constituida
por material sintético sofria um grande desgaste. Para evitar esse inconveniente Christiansen
passou a usar cabecas em aco polido em ligas metélicas de cromio-cobalto-molibdénio
extremamente resistentes ao desgaste (Morrey, 1991).

O grande desenvolvimento na evolugdo da protese total da anca surge em 1970 com Sir John
Charnley com o uso de metilmetacrilato para fixacdo dos componentes, porventura o
acontecimento mais relevante. A grande vantagem consistiu na obtenc¢édo de boa fixacdo dos
componentes da prétese ao tecido dsseo, evitando 0s macromovimentos na interface 0sso-
implante. Varios estudos culpabilizaram o cimento pelos efeitos colaterais e como sendo o
principal responsavel pelos descolamentos.

Os anos 70 foram marcados por uma série de proteses ndo cimentadas e pela técnica de
cimentacdo de segunda geracdo. Em 1971 e 1983 (Ring) retomou a investigacdo. A haste do
fémur era fixa no canal por interferéncia “press-fit” e a clpula acetabular roscada. Foram
usadas as primeiras ligas de titdnio no fabrico da haste e plastico na clipula que resultaram

num profundo fracasso. Ring substituiu por ligas de cromio-cobalto que também fracassaram
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devido as reaccBes bioldgicas produzidas pelas particulas de metal. Finalmente Mckee
propdem com éxito a utilizagdo de polietileno para a cupula acetabular. Resolvida a
problematica da fixacdo, a investigacdo centrou as suas preocupacées na rigidez do material.
Tal interesse foi despoletado pelo “stress shielding” que conduzia a reabsorsao 0ssea na
regido do calcar devido a diferenca de rigidez entre a protese metalica e o osso (Griss et al.
1978). Surgiram assim em 1973 as proteses de Robert Mathys para minorar esse fenémeno.
Independentemente do material usado, as complicagdes mais temidas e comuns das
artroplastias da anca continuam a ser 0s descolamentos. Cada técnica apresenta as suas
vantagens e desvantagens. Estima-se que ao fim de 5 anos, 5% das clUpulas cimentadas estdo
descoladas, aumentando para 10% ao fim de dez anos. Nos implantes biol6gicos o maior
problema reside na dor femural. Dai alguns autores preconizarem as préteses hibridas
(acetabulo ndo cimentado, haste femoral cimentada).

O progresso da artroplastia total da anca serd sempre fruto de uma pesquisa inter-disciplinar
orientada por quatro objectivos: comportamento osso-implante; reaccdo do tecido ésseo as

solicitacbes mecanicas; pesquisa de novos materiais; pretensdes do doente/sinitrado.

Avaliacdo clinica e radioldgica das artroplastias

Com a crescente aplicacdo de artroplastias, houve necessidade da comunidade ortopédica
falar a mesma linguagem com a finalidade de avaliar os resultados. Em 1988 foi criada uma
Comissdo de Avaliacdo em Munique [24] que propds o IDES °. Posteriormente em 1948 no
Congresso da SICOT realizado em Amsterddo, Merled’ Aubigné [25] apresentou o sistema
de classificacdo para avaliacdo da anca baseado em trés parametros: dor, marcha e
mobilidade.

Classificacio de Merled’ Aubigné

Mobilidade
_ Todos os movimentos conservados (soma das mobilidades atinge 260°) 6 - pontos
_ Mobilidades entre 160° e 260° - 5 pontos
_ Mobilidades entre 100° e 160° - 4 pontos

® Sistemas de Documentacao e Avaliacdo
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_ Mobilidades entre 60° e 0° - 3 pontos
_ Mobilidades entre 30° e 60° - 2 pontos
_ Anquilose da anca em boa posicéao - 1 ponto

__Anquilose da anca em ma posic¢éo - 0 pontos

Dor
_ Auséncia de dor 6 pontos
_ Dores ligeiras e intermitentes - 5 pontos
_ Dores depois da marcha - 4 pontos
_ Dores vivas mas toleraveis - 3 pontos
_ Dores na marcha dificultando toda a actividade - 2 pontos
_ Dores vivas dificultando o sono - 1 ponto

_ Dores vivas e continuas - 0 pontos

Estabilidade de marcha
_ Marcha normal - 6 pontos
_ Marcha sem bengala ou muleta mas com ligeira claudicagéo - 5 pontos
_ Marcha limitada mas sem bengala ou muleta - 4 pontos
_ Marcha limitada mas com bengala ou muleta - 3 pontos
_ Marcha com duas muletas - 2 pontos
_ Marcha com muletas axilares - 1 ponto

_ Marcha impossivel - 0 pontos

Posteriormente surgem novas classificacbes, nomeadamente a de Harris, que introduziu

algumas alteragdes, sendo hoje a mais divulgada pela comunidade internacional.

Escala de Harris
Dor (44 pontos)

. Ausente 44 - pontos

. Ligeira , esporadica, ndo altera a actividade - 40 pontos
. Leve, acalma com aspirina - 30 pontos

. Intensa com grande limitag&o - 20 pontos

. Incapacidade absoluta, dor na cama - 0 pontos

Funcéo (47 pontos)
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Marcha

. Claudicacéo: (ndo, ligeira, leve, moderada, intensa) - 11 pontos

. Ajuda: (nenhuma, bengala para passear, bengala a maior parte do tempo, uma muleta,
duas bengalas, duas canadianas) - 7 pontos

. Distancia caminhada: (limitada, 600metros, 200/300 metros, s6 em casa, cama/saldo) - 11
pontos

Actividades diarias (14 pontos)

. Escadas: (com normalidade, com corriméo, dificilmente, impossivel) - 4 pontos

. Calcar-se: (com facilidade, com dificuldade, impossivel) — 4 pontos

. Sentar-se: (1 hora em qualquer assento, %2 hora em assento alto, impossivel sentar-se
coémodo) - 5 pontos.

. Acesso ao transporte pablico: (possivel) - 1 ponto

Grau de mobilidade — pontos x 0,05
Posteriormente, foi publicado pelo Comité IDES-SICOT da Sociedade da Anca na Revista
de JBJS em Fevereiro de 1989 [26], um consenso acerca da terminologia clinica e
radiologica para avaliar a funcionalidade da anca. A funcionalidade do doente no pré e no
pés operatorio foram baseados na: qualidade da marcha, dor e mobilidades da anca. A
classificacdo IDES admite 5 parametros para a dor e mobilidade.
Para o perito médico-legal, os critérios de avaliacdo radiografica sdo mais objectivos que a
avaliacdo clinica. Os descolamentos podem ser avaliados medindo a migracdo dos implantes
nas radiografias (comparadas com as anteriores) feita sobre um decalque especial. As
diferengas ao nivel da cupula traduzem eventuais migracdes, desgaste do polietileno e
inclinacdes. As alteracdes na haste femoral, traduzem eventuais instabilidades.
De facto, quando avalio as artroplastias da anca baseado exclusivamente em elementos
clinicos, ndo ha possibilidades de comparar com um individuo normal. Contudo, um
individuo com coxartrose grau IV no pre-operatério tem em média 8-10 pontos em 18
possiveis e passa para 18 passado um ano de aplicacdo da protese. Assim, o Défice Funcional
Permanente pode oscilar num valor médio entre os 15 e 20 pontos.
Critérios radioldgicos [13] para avaliagdo das artroplastias totais da anca: o doente/sinistrado
deve submeter-se a controlos periodicos, sendo que a documentacdo pos-operatéria serve de
referéncia. O desgaste da cUpula caracteriza-se pela ascenséo progressiva do centro da cabeca.
O desgaste atinge 2 a 3 milimetros [13] ao fim de 10/15 anos. Uma posic¢do alta identifica o

desgaste no pélo superior do polietileno.
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Critério radioldgico de descolamento: imagem radiotransparente completa qualquer que seja a
espessura a nivel da cavidade cotiloideia. A nivel femoral aparecimento de lise
radiotransparente evolutiva. As incidéncia de face da bacia, projeccBes obliquas e axiais do
acetabulo, aumentam a sensibilidade para a observacdo do descolamento. Procurar também
modificagdo da posicdo dos componentes que traduzem a migracdo e pesquisar pequenas
fracturas no cimento.
Critérios de suspeicdo de descolamento: lise evolutiva 6 meses ap0s a intervencao cirdrgica;
hipodensidade focal do acetabulo ou da interface metal-0sso; reabsorcdo endosteal da cortical
femoral do cimento; deslocamento vertical ou horizontal da clpula ou migragdo da haste
femoral com a mobilizagdo forcada; fractura dos componentes da protese.
Cotacdo radilogica pessoal: sabendo da dificuldade na aplicabilidade e utilizacdo das escalas
referidas, estabeleci uma metodologia prépria para simplificar e objectivar os resultados nas
artoplastias. Na radiografia da bacia com coxo-femurais de face avalio:
- Orientacdo dos componentes, cimentacdo, dismetria (valorizo superior a 0,5cm).
- Comportamento da interface/osso (imagens de radiolocéncia/descolamento
- Analiso lises (parciais ou totais, estaveis ou evolutivas)
- Observo (migracdo dos componentes, modificacfes Osseas, zonas de desmineralizacdo e
condensacdo. A reabsorcdo do tecido 6sseo a nivel do calcar transfere as cargas da prétese
para a extremidade distal e sdo uma ameaca real de fractura.
Utilizo uma escala com o maximo de 10 pontos assim distribuidos:

a) “Nivel I - 0 pontos” implantes correctamente posicionados

b) “Nivel 2 - 5 pontos” mau alinhamento de um dos componentes e/ou imagem de
radiolucéncia num dos planos até 2mm

C) “Nivel 3 - 10 pontos ” restantes casos (descolamentos graves, luxacoes)

Elementos orientadores para valorizar a artroplastia total da anca

e Défice Funcional Temporario Total
Tempo médio de internamento 5/8 dias. Iniciar levante as 24 horas. Ao 2° dia marcha com
apoio de canadianas. Segue-se um periodo de recuperagdo no domicilio ainda de grande
dependéncia. Em média 3 semanas

o Defice Funcional Temporario Parcial.
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Periodo de recuperagdo no domicilio ainda de grande dependéncia (evitar sentar-se em
cadeiras baixas ou cruzar as pernas; colocar suporte na sanita para ficar mais elevada; dormir
com almofada entre as pernas até ao 6° més pds-operatorio; entrar e sair da cama pelo lado
bom sempre com almofada entre as pernas; quando dormir de lado, dormir para o lado bom;
para calcar objectos no ch&o utilizar pega auxiliar; pedir colaboracdo a familiar para higiene
dos pés e calcar as meias e sapatos; ao descer e subir escadas deve colocar as duas canadianas
no degrau pelo menos 2 meses).
Trata-se pois de periodo de tempo necessario para a estabilizacdo do acto cirargico e para o
sinistrado adquirir autonomia. As preocupaces relativas a substituicdo total da anca deverao
ser cumpridas durante toda a vida em todas as actividades da vida diaria, incluindo as relaces
sexuais. SAo necessarios seis a doze meses para estabilizacdo do quadro.

e Quantum Doloris.
Para uma artroplastia primaria sem complicacdes - Consideravel.

e Défice Funcional Permanente da Integridade Fisico-Psiquica.
Situo-o num valor médio entre 15/20 pontos que varia em funcéo da clinica (escala Harris ou
Merle d’Aubigné) e pontuacdo radioldgica.

¢ Repercussdo Permanente nas Actividades Desportivas e de Lazer
Variavel com o desempenho individual (normalmente ndo praticam)

e Repercussdo Permanente na Actividade Profissional
O seu enquadramento deve ser feito de acordo com o desempenho e profisséo, sendo certo
que nas profissGes que exijam trabalhar de cdcoras, sentar-se baixo e subir e descer andaimes,
esta contra indicada.

e Dano Estético Permanente.
Relaciono com as caracteristicas da cicatriz e da marcha. Para artroplastia sem complicacdes -
Ligeiro/Médio.

e Repercusséo Permanente na Actividade Sexual
A grande maioria dos sinistrados é capaz de retomar segura e agradavelmente as relacGes
sexuais, apos a substituicdo da anca. Os sinistrados cuja funcdo sexual ja estava
comprometida antes de serem operados devido a dor e a dificuldade de mobilizacdo da anca,
normalmente, ap6s a cirurgia deixam de ter dor e ficam com maior capacidade de
movimentacdo. No entanto, sdo necessarias algumas semanas antes de se sentir confortavel

para o poder fazer.
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Geralmente é seguro retomar as relagcBes sexuais, aproximadamente seis semanas apos a
cirurgia, tempo necessario para que a ferida operatoria e os musculos envolventes da anca
recuperem. Se recuperar depressa sera capaz de retomar mais cedo, desde que néo tenha dor.
As precaucdes relativas a substituicdo total da anca deverdo ser cumpridas durante todas as
actividades de vida diéria, incluindo as rela¢Ges sexuais.
Deve respeitar as posi¢des recomendadas nas ilustragdes seguintes:

g A

PosicOes a evitar: flexdo excessiva da anca (o joelho proximo do tdrax), aducdo (a perna
proxima do centro do corpo) e a rotacdo interna (os dedos do pé voltados para dentro). A
maioria dos sinistrados, preferem retomar as relagdes sexuais numa posicao passiva, por
baixo. Esta posicdo requer menos energia. Quando a sua anca estiver recuperada podera
retomar um papel mais activo. Depois de alguns meses, os doentes podem retomar a

actividade sexual em qualquer posi¢do confortavel.

e Dano futuro.

E previsivel e expectavel, variando na razao inversa da idade.

ComplicacGes das artroplastias totais da anca

Sdo multiplas as causas que podem contribuir para o fracasso [27,28,29,30] das artroplastias
totais da anca. Podem ser complicacbes precoces ou tardias: luxacOes, fracturas,
descolamentos, infec¢éo...

- A luxacgéo ¢ uma complicacdo comum. Ocorre sobretudo no periodo pos-operatério, sendo

que 0 mau posicionamento dos componentes é a causa primeira.
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- As fracturas sdo mais frequentes nas préteses de revisdo no fémur. Janelas para remocéao do
cimento ou rimagem exagerada do canal fragilizam a cortical. A ndo solicitagdo Ossea da
haste femoral, provoca uma desmineralizacdo 6ssea a nivel do calcar “stress-shielding”.
- Os descolamentos resultam de factores biomecanicos ou biologicos. A relacdo entre a lise e
0 poder de fixacdo ndo é perfeitamente clara. Hodgkinson [31] demonstrou que as clpulas
acetabulares sem demarcacao, estavam solidamente fixadas. Por outro lado, 94% de todos 0s
implantes acetabulares que apresentavam uma lise radiotransparente completa qualquer que
fosse a espessura descolada, todas as cupulas estavam migradas. A extensdo da lise é
considerada um critério mais importante que a espessura. O autor conclui que ha uma
relacdo directa entre a lise radioldgica e o descolamento da clpula acetabular. Uma lise
radiotransparente continua qualquer que seja a espessura € um diagnostico virtual de
descolamento. Seja qual for a explicacdo, o resultado pratico traduz-se por uma reabsorcao
trabecular da interface cimento/osso e interposicdo de membrana. A resposta macrofagica ao
polietileno, provoca reabsorcdo 6ssea. Num estudo realizado [32] sobre proteses com 15 a
20 anos de evolucgdo, observam-se 32% de clpulas com sinais de descolamento e 22,5%
com migracdo. Protusdes acetabulares graves ou descolamentos provocam graves
destruicdes do fundo do acetébulo.
A libertacdo de particulas tem sido a grande preocupacdo para os diferentes materiais € a
corrosdo na interface cabeca-colo, pode originar rotura dos componentes. A ostedlise provoca
erosdo endosteal focal, resultante de particulas de desgaste do polietileno, metal, ou cimento.
A dificuldade de revisdo das préteses cimentadas é universalmente reconhecida. A perda de
capital 6sseo é das complicagdes mais frequentes. O resultado da cirurgia ndo sera tdo mau se
for realizada em tempo util. A extrac¢do do cimento é tarefa dificil e pode levar o cirurgido a
ter que efectuar gestos dificeis e perigosos, destruindo o pouco e fraco suporte 6sseo. Janelas
Osseas fragilizam o fémur e aumentam as hemorragias.
Os defeitos acetabulares podem ser: segmentares, periféricos, centrais, cavitarios, do rebordo
superior, anterior e posterior. A reconstituicdo com suporte 6sseo adequado para o implante
protésico ¢é a condicdo indispensavel para que a durabilidade da artroplastia.
Classificacdo de Chandler para as perdas de substancia 6ssea do acetabulo.

1. Perda de substancia do rebordo (anterior, superior, posterior)

2. Perda de substancia intra-cotiloideia da parede

3. Protusdao do muro interno

4. Perfuragdo do muro externo

5

. Perda de substancia combinada.
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Restabelecer o centro de rotacdo da cabeca é o grande objectivo da reconstrucao do acetabulo
para oferecer melhor qualidade de vida ao sinistrado. No preenchimento dos grandes defeitos
segmentares e cavitarios sdo utilizados enxertos 6sseos aldgenos. Graves perdas de substancia
Ossea no femur proximal tentam o cirurgido na procura de osso de melhor qualidade
distalmente. Wagner em 1991 desenvolveu uma proétese da haste longa ndo cimentada cuja
estabilidade ¢ suportada na diafise em zona de “osso saudavel”. O fémur fragilizado pode ser
reforcado por enxerto e cerclages.

Uma outra técnica mais elegante foi desenvolvida por Ling d’Exeter em 1984. Apds extraccéao
do cimento, encontramos um terreno arido de osso fragilizado. A esclerose dssea contra-
indica a cimentacdo directa. O enxerto em granulos é colocado e impactado ao longo do canal
atréfico e é introduzida uma haste ligeiramente sobredimencionada. Ap6s a impactacéo,
cimenta-se definitivamente a prétese sobre o enxerto.

E dificil e ilusério avaliar radiologicamente a consolidagdo dos enxertos. Serad sempre da
responsabilidade do cirurgido aconselhar ao paciente os cuidados pds operatérios. Carga total
sera sempre desaconselhada 6/8 semanas se o doente colaborar.

O progndstico das revisdes totais da anca a distancia depende da capacidade de osteo-
integracdo dos enxertos e fixacdo. A sobrevida € inferior & cirurgia de primeira intencéo e 0s
sucessos sao sempre relativos. Para Charnley, a duragdo da cirurgia de revisdo na anca aos 10
anos de sobrevida é 50%. O prognostico nas cirurgias de mdltiplas revisGes piora

substancialmente a sobrevida.

Valorizacdo das sequelas nas artroplastias da anca com complicacGes

Quando surgem complicacBes nas artroplastias totais da anca, todos os parametros de
caracterizagdo citados na artrosplastia primaria terdo que ser agravados, uma vez que
implicam maior sofrimento fisico e moral.

Factores de majoracéo na artroplastia total da anca com complicacgdes:

- Se o sinistrado refere dores, limitacdo das mobilidades na flexdo inferior a 70° ou flexum
inferior a 10° anca dolorosa com recurso esporadico a analgésicos, perimetro de marcha
limitado com ajuda de canadianas, sobe e desce escadas com dificuldade, pontuacdo de na
escala de Merle d’Aubigné 13 a 15 pontos e mau posicionamento de um dos componentes 0
que faz pressupor faléncia da prétese a médio/longo prazo, valorizo em 25 pontos.

- Se o sinistrado marcha dificilmente com duas canadianas ou marcha impossivel, anca

instdvel e muito dolorosa sinais inflamatorios, (Girldestone doloroso), uso continuado de
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analgésicos, Se a anca € muito dolorosa com uso continuado de analgésicos, pontuacdo na
escala de Merle d’Aubigné inferior a 10 pontos, imagens radiogréficas de
ostedlise/descolamento muito graves (faléncia da proétese), valorizo em 35-45 pontos.

Pontualmente por analogia equiparo a amputacdo pala coxa.

Conclusao

Como nenhuma ciéncia se basta a si propria, o papel do perito é essencial e fundamental para
um bom desempenho da Justica. O perito médico é o Arquitecto da decisdo do Juiz. Se a
Justica é lenta, em parte se deve ao perito. Se o perito avalia incorrectamente as sequelas, ndo
exijam “justica” ao juiz.

No que respeita a percentagem da valorizacdo medico-legal nas artroplastias totais do joelho e
da anca em Direito de Trabalho, ndo me merece nenhum reparo em especial. O mesmo néo
direi em relacdo a valorizacdo dos défices nas artroplastias totais do joelho e da anca em
Direito Civil. A tabela em Direito Civil, ndo é especifica em relacdo aos Défices Funcionais
Temporarios e Permanente.

Escreveu um dia Franklin Roosevelt “o grau de maturidade democratica de uma sociedade,
pode aferir-se pela forma como trata os seus deficientes, isto é, aquelas pessoas que sdo
portadoras de qualquer tipo de dano corporal. Como 0s nossos sinistrados merecem o melhor,
através de um organograma pessoal pretendo dar um pequeno contributo para uma avaliacédo
mais justa. Os valores aqui propostos sdo resultantes da minha experiéncia clinica na Unidade
do Joelho e da Anca dos Hospitais da Universidade de Coimbra e da minha participagdo no
Gabinete Medico-Legal do Instituto de Medicina Legal de Coimbra.

Organograma pessoal para avaliar a artroplastia total do joelho

Défice Funcional Temporario Total - 30 didS.........cccceveiieiieieiie e

Periodo de Défice Funcional Temporario Parcial - 180/365 dias..........c.cccceevevierreereeennenn.

Periodo de Repercussdo Temporaria na Actividade Profissional Total fixavel em
1807365 QIAS. . . .eveereereesiie ittt sttt ettt b e bbbt bRt re e ene e

Quantum doloris fIXAVel NO GraU 5/7 ........coeoeieiiiieiccee e



Défice Funcional Permanente da Integridade Fisico-Psiquica fixavel em 15/25 pontos e

admito a exiStENCIA dE DANO FULUIO ......oeeeeeeeeeeee ettt eee e e e e e e e

Repercussdo Permanente na Actividade Profissional: as sequelas descritas que deram
origem ao Défice Funcional Permanente da Integridade Fisico-Psiquica na PTJ, embora
sendo varidvel, normalmente implicam esforcos acrescidos ou incapacidade para a

Q10 5557 Lo TSR
Dano Estético Permanente fiXavel N0 grau 2/7 ...

Repercussédo Permanente nas Actividades Desportivas e de Lazer — dependente do grau

de desempenho. Normalmente N80 S€ aPlICO........c.curiiieiiieiereere s

Repercussédo Permanente na Actividade Sexual - normalmente sem implicagcbes com o

AESEIMPENNO ...t ettt e s e et e e re e s te et e s reesreereereenreeeeas

Ajudas medicamentosas: tratamentos de fisioterapia e analgésicos em SOS...................

Organograma pessoal para avaliar a artroplastia total do joelho com complicacdes

Défice Funcional Temporéario Total - aos 30 dias base somo o0s restantes periodos.........

Periodo de Défice Funcional Temporéario Parcial - aos 365 dias base, somo os periodos

necessarios para o tratamento das COMPIICAGOES .........covrveererieiereneee s

Periodo de Repercussdo Temporaria na Actividade Profissional Total: normalmente é

total ou exige €STOrCOS ACTESCITUOS. .. ...eiueeiereeeeiiesieeeeiie e e eee e eeeree s ste e e nte e sneeneas
Quantum doloris fixavel no grau 6/7:dependente dos tratamentos e evolucgéo..................

Défice Funcional Permanente da Integridade Fisico-Psiquica — 35/45 pontos sendo de

QAAMUTIE DANO FULUO . ..o e

Repercussédo Permanente na Actividade Profissional: dependendo da profissdo,

normalmente esta incapaz para o desempenho ou exige esforgos acrescidos ...................

Dano Estético Permanente fixavel no grau 3/7 - dependente das cicatrizes e

caracteristicas da marcha (ClaudiCANTE) ..........cccoveiiiiiieiie s

Repercussé@o Permanente nas Actividades Desportivas e de Lazer: normalmente ndo
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¢ Repercussdo Permanente na Actividade Sexual: normalmente sem implicagdes .............

e Ajudas técnicas permanentes: pode necessitar analgésicos em SOS, auxiliares de

marcha e tratamentos de fISIOtEraPIa ........cceiveieerieiie e

Organograma pessoal para avaliar a artroplastia total da anca

Défice Funcional Temporario Total - 30 diasS........ccccererririiiiniiereee s

Periodo de Défice Funcional Temporario Parcial - 180/365 dias..........ccccevevvrereieinannns
e Periodo de Repercussdo Temporaria na Actividade Profissional Total - 180/365 dias.....
© QUANTUM AOIOKIS = 5/7 ettt e sae e beeereas

e Défice Funcional Permanente da Integridade Fisico-Psiquica: 15/25 pontos, sendo de

admitir a exiSteNCia de DAN0 FULUIO .......ooeeeeeeeeeeee ettt e e e e

e Repercussdo Permanente na Actividade Profissional: as sequelas descritas que deram
origem ao Défice Funcional Permanente da Integridade Fisico-Psiquica, de acordo com
0 desempenho, pode ser incapaz ou exigir esforgos acreSCidos .........ccervereereererieerieenenns

e Dano EStetico PErmanente graU 2/7 .........ccoeiiireieeieneeee et

e Repercussdo Permanente nas Actividades Desportivas e de Lazer - normalmente nao

e Ajudas técnicas permanentes: canadianas; adaptacdo do domicilio (elevador de sanita);

tratamentos de fisioterapia € analgésicos em SOS..........ccociiiiiiiiinieee s

Organograma pessoal para avaliar a artroplastia total da anca com complicagdes

o Défice Funcional Temporario Total - (aos 30 dias base da artroplastia primaria, somo 0s

restantes periodos de INtErNaMENT0) .........ccciveiieiiiie it e

e Periodo de Défice Funcional Temporario Parcial - 365 dias base, acrescidos do tempo

necessario para a estabiliZACAD ..........ocveveiiiiie i
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e Periodo de Repercussdo Temporaria na Actividade Profissional Total - aos 365 dias

base, somo os periodos de tratamento necessarios para tratamento das complicagoes. ..
o Quantum doloris fIXAVEl NO grau 6-7/7.........cccueiieieiieie e

o Deéfice Funcional Permanente da Integridade Fisico-Psiquica fixavel em 35/45 pontos e

admito a exiStENCIA dE DANO FULUIO .....cooeeeeeeeee ettt e e e e e naan

o Repercussdo Permanente na Actividade Profissional: as sequelas descritas que deram
origem ao Défice Funcional Permanente da Integridade Fisico-Psiquica - normalmente

implicam esforgos acrescidos ou incapacidade para a profisSSao ..........cccceveverenereriennnnn

e Dano Estético Permanente fixavel no grau 3/7, podendo variar de acordo com as

cicatrizes e caraCteriStiCas da MAICNA ......ooo.eeeeeeeeee et e e e e e e e e e eeeeaaaaa

e Repercussdo Permanente nas Actividades Desportivas e de Lazer ?/7, dependente das

actividades, mas normalmente ndo tem cabimento ..........cccceviieieiieiienie s
e Repercussdo Permanente na Actividade Sexual - 5/7.........ccccccviveiiiieiieiiienc e

e Ajudas técnicas permanentes: analgésicos em SOS; meios auxiliares (canadianas);

adaptacdo do domicilio, local de trabalho ou veiculo (elevador de sanita) ...................... :

Uma pausa

De quando em vez, por uma necessidade imperiosa de sobrevivéncia, refugio-me nesse meu
mundo Transmontano de crianga. E sdo tdo raros esses momentos que habitam o meu
pensamento, em que ribeiros, platanos, rouxindis, madressilvas, libelinhas, gaiteiros...,
possuem 0 exacto tamanho dos pensamentos, que sinto uma vontade imensa e humilde de
ajoelhar-me diante de tanta e tdo miracolosa perfeicdo. Sejam (quais forem ) os momentos,
sdo sempre bons antes da linguagem dos anjos ou dos poetas. Eu parto a procura do
siléncio. ..

Ao longo do tempo, mudei alguns conceitos de vida pessoal e profissional, também o
desempenho de perito incluido, naturalmente. A rigidez dos conceitos sdo bons mas se
aplicados na pedra. No ser humano, o conceito de rigidez deve ser diferente.

Enquanto cidaddo participativo e como “perito” dos sinistrados, devo fazer tudo o mais
simplesmente possivel, mas ndo mais simplesmente que isso, para que alguém os ouga. Ndo

porque eu tenha vontade que oucam os sinistrados, mas por vontade ou desejo dos
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verdadeiros sinistrados que foram “injusticados”. Aqui fica o meu apelo... aqui fica por
interposta pessoa a recusa de aceitagdo... recusa ndo em aceitar orientagdes, mas recusa na
eventual revolta que ird dentro do sinistrado quando foi mal tratado nos servicos da
seguradora, eventual indiferenca do perito perante tamanho sofrimento... E ndo deixa de ser
curioso...quando procuro a revolta nos sinistrados apenas encontro resignacdo...nenhum
sinistrado reivindicou o direito a ser esclarecido da sua desvalorizagao...

Na vida, caminhamos muito e reflectimos pouco. E preciso parar e reflectir!...raramente
pensamos no que temos ou naquilo que somos, mas naquilo que nos falta. Choramos
constantemente o que ja terminou e ndo nos felicitamos, porque aconteceu.

O momento da “observacdo clinica” que eu vivo e para onde caminha, ndo € um momento que
particularmente me entusiasme. Também ja me habituei a tudo aquilo que é humano é
estranho. Tenho as minhas reservas quanto ao que acontece se é por uma boa razdo. No fundo,
a vida do sinistrado pode ser como desenhar uma sombra sem lapis. Tal como eles
“sinistrados”, também me habituei a ser pouco exigente com a vida, pois 0s melhores
momentos podem ocorrer quando menos esperamos. Como sustentava Goett “0 amor nio sdo
prazeres breves e localizados mas uma vocag¢ao de forca ardente”.

Qualquer artroplastia, sera sempre uma solucdo de compromisso risco/beneficio, que
substituiu uma articulacdo amputada. Tenho para comigo, por melhor e mais justa que seja a
valorizacdo de uma sequela dessa natureza, sera sempre preferivel ser perito com articulacao,

a sinistrado com artroplastia.
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