Parecer

O abaixo-assinado, dr. EDGAR ALTINO DE
ARAUJO, medico ¢ professor de Medicina Legal da
Taculdade de Direito do Recife, residente nesta Capi-
tal, convidado pelo Sr. Dr. ANTONIO PEREIRA DE
SOUZA, advogado no foro desta cidade, a examinar o
Sr. M. L. B., branco, natural de Portugal, com 48
anos de idade e residente nesta cidade do Recife,
para responder aos quesitos em. seguida transcritos;
depois de haver realizado as pesquisas necessarias,
passa a dar seu parecer.

Relatorio

M. L. B. é pessoa de téz alva, cabelos e olhos cas-
tanhos, 1m,65 de altura, 75 quilos de peso, héa muscu-
latura, nio aparentando nenhum vicio de conforniacao
esqueletica, salvo quanto ao membro inferior em que
se nota genu-valgum.

Informa que no dia 3 de dezembro de 1928 foi vi-
tima de um acidente. O bond ém que viajava, ao do-
brar a Ponte Grande da Magdalena para entrar na rua
Bemfica, nesta cidade, saltou dos trilhos, do que resul-
tou ser o paciente jogado sobre o solo, contundindo-se
entdo em algumas regides do corpo, mas sobretudo no
joélho e perna direitos por fraturas da tibia, tornando-
se-lhe desde logo impossivel a marcha. Socorrido e in-
ternado no Hospital Portugués de¢ Beneficencia, onde
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clinica e radiologicamente fora verificada a natureza
da lesao, permaneceu, acamado, nessa Casa de Saude,
durante cento e tres dias, em tratamento. Ao obter sua
41ia ainda nfo podia andar, pois o cstado da articula-
eno do joélho direito nao lhe permitiia os movimentos
necessarios & marcha livre. Durante cerca de seie me-
ces permaneccu cm sua residencia, continuadanente,
submetido aos cuidados medicos e de enfermagem es-
pecial indispensaveis a consolidacdo medica e juridica
de sua lesdo. Logo que Ihe foi dado reocupar-se de
seus afazéres, verificou o paciente que estavam dimi-
nuidos os movimentos de seu membro inferior direito
por forma a nao poder mais desempenhar cabalmente
suas antigas funcoes de administrador dos dois hoteis
de sua propriedade, pois se lhe tornara penoso o ato
de subir e descer livremenic as escadas das referidas
hospedarias, bem como o de transportar-se de um a
outro predio varias vezes por dia, como o exigiam suas
necessidades comerciais. Além dessa diminuicdo da
capacidade funcional do membro inferior direito, era
o paciente e ainda o ¢ hoje, informa éle, atacado, ma-
<ime no periodo das chuvas, de dores articulares na
articulacdo contundida.

Dos processos semiologicos a que o submetemos,
podemos concluir nio s6 pela ausencia de qualquer
cstado morbido geral, inclusive disturbios mentaes,
como pela integridade somatica e funcional de todos
os orgaos e aparélhos da vida vegetativa. Feito pelo
Sr. Dr. AUGUSTO OCTAVIANO, apresenta-nos um
exame de sangue — reacido de WASSERMANN — com
resultado negativo, o que corrobora a ausencia que
potamos dos indicios da sifilis.

O paciente apresenta uma deformidade da mio
esquerda, consistindo em retracio de dois dédos, o mi-
aimo e o anular, aquéle mais flectido do que este,
causada, segundo informa, por queimadura, uando
crianca.

Voltando agora a atencdo para a regiao acidenta-
da, procuramos apnrar  as modificacdes porventura
existentes, alecadas pelo paciente. Examinando a arl'.
cilacio do ioclho direito, notamos que nioc ha aumen-
to de volume, nem modificacdio do tegumento. Qs
movimentos de flexdo e extensdo da perna sohre a cA.
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xa, porém, estao reduzidos. E’ impossivel a extensio
normal quer ativa quer passivamente. A apalpacio da
crista da tibia direita deixa perceber um calo de fra-
tura, ao nivel do terco médio. A impossibilidade de
extensfo normal da perna sobre a coxa realizou um
encurtamento, do membro . inferior em questao, de
dois centimetros. Além disso, nota-se, quer o paciente
deltado em decubito dorsal, quer de pé, um desvio do
eixo do membro aludido a partir do joélho, um genu-
valgum, inexistente no membro inferior oposto.

Fizemos o pacientg caminhar, completamenie des.-
pido, ao longo da sala em que o examinavamos e ve.
rificamos: imposs:bilidade de extensio do membro,
cucuriamento do mesmo e claudicacio resultante.

Ha realmente uma ancilése incompleta caracteri-
zada pela impossibilidade do movimento de extensio
total da articulacdo e reducdo do movimento de
flexdo. :

Para melhor apreciacio, requisitamos do paciente
radiografias, em varias posicoes, da articulacao lesada.

Essas placas, feitas pelo Sr.. Dr. AGUINAT.DO
LINS, de ambos os joélhos, foram-nos dadas ao exame
el lrés posicoes: duas em extensio, de frente e de
perfil e uma em flexdo forcada, de perfil, de modo a
poderem ser comparadas as duas articulacoes — a sj
e a acidentada.

Junto a este parecer os positivos das radiografias
aludidas, bem como o relatorio do competente radio-
log'sta citado, donde se conclue que a extensio maxic
ma ¢ bmpossivel a direita porque resultou da fratura
da epifise superior da tibia uma deformidade da tu-
berosidade externa desse 0sso, pois que o calo repara-
dor nio preencheu completamente o espaco aberto pe-
lo afastamento do tedido fraturado, havendo ainda di-
minuiciao do espaco ocupado pelas cartilagens articu-
lares ao nivel da metade externa da articulacdo; que.
a flexdo maxima nido é tambem possivel a direita por
haver resultado do acidente dsseo maior extensio do
contacto das superficies articulares.

Com estes elementos, que nos forneceram as inda-

gacoes semiologicas, passamos a responder os quesitos
formulados.
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Questltos :

1.°—A constituicio fisica de MANOEL LEITE
BASTOS denota que éle tem os orgaos es-
senciais 4 vida em bom e perfeito estado
de funcionamento, podendo considerar-se
um individuo sadio?

2. _Qual a duvaciio provavel da vida de um
individuo nas condicoes déle?

3.° A fratura que sofreu da tibia dire'ta pro-
duziu-lhe deformidade e incapacidade
parcial permanente do joélho direito?

4.°—Qual a reduciio que por efeito de tal fra-
tura é&le sofreu na sua capacidade de tra-
halho, tendo em alencao a circunstancia
de que a data em que foi vitima do aci-
dente era proprietario e gerente de dois
hoteis, nesta cidade, um a rua Larga do
Rosario e outro a rua do-Diario de Per-

nambuco?
Resposlas:
Ao primeiro quesito: SIM.
Ao segundo quesito: SESSENTA E CINCO ANOS.

Ao terceiro quesito: SIM.

Ao quarto quesito: A REDUCAO DA CAPACIDA-
DE DE TRABALHO DO PACIENTE COMO PROPRIE-
TARIO E GERENTE DE HOTEIS RESULTA DA IN-
CAPACIDADE PARCIAL PERMANENTE QUE O
ACIDENTE LHE OCASIONOU, A SABER, ANCILOSE
INCOMPLETA DA ARTICULACAO DO JORLHO DI-
REITO COM ENCURTAMENTO DO - MEMBRO RES-
PECTIVO. O PACIENTE SOFREU, ASSiM, REDU-
CA0 DE VINTE POR CENTO (20%) EM SUA CAPA-
CIDADE DE TRABALHO.

Recife, 15 de janeiro de 1934.
(Ass.) Edgar Altino de Araiijo



