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O erro médico ¢ uma causa frequente de
denuncias aos conselhos regionais de medicina e
de processos judiciais movidos contra profissionais
médicos, principalmente relacionado a procedimentos
cirargicos. Embora apenas a minoria das acdes, cerca
de 20%, comprove que de fato houve erro médico, este
tipo de demanda judicial causa transtornos econdmicos e
emocionais ao profissional'.

O erro médico, de acordo com o Cédigo de Etica
Meédica, pode ocorrer de trés formas: por impericia,
quando o médico realiza procedimento para o qual ndo
¢ habilitado; por imprudéncia, quando o médico assume
riscos para o paciente sem respaldo cientifico para o seu
procedimento, agindo sem a cautela necessaria; ¢ por
negligéncia, quando nao oferece os cuidados necessarios
ao paciente'.

O que percebemos, entretanto, ¢ que cada vez
mais pacientes insatisfeitos com os resultados obtidos
com seu tratamento, ou com eventuais complicagdes

propuseram a trata-los (opinido pessoal). Baseados em
jurisprudéncia de quebra de contrato e no codigo de
defesa do consumidor® (CDC art14), alguns advogados
tentam imputar ao médico uma obrigagdo de resultados,
enquanto que, pelo codigo civil, este profissional tem
obrigagdo de meios**.

Ao analisarmos alguns processos movidos
contra médicos notamos atribui¢des de culpa baseadas
no principio do nexo de causalidade?, entretanto
acreditamos que complicagdes, intercorréncias, falhas
ou simplesmente o fato de o profissional médico ndo
atingir as expectativas do paciente, embora indesejados,
sdo inerentes ao tratamento médico, em especial as
intervengdes ciriirgicas.

O objetivo deste estudo foi discutir os resultados
de trés principais cirurgias ortopédicas do joelho (area
de atuacdo dos autores) e documentar complicagdes,
falhas e insatisfagdes comuns aos procedimentos, mas que
poderiam ser mal interpretados como erro médico.

ocorridas, acionam judicialmente os médicos que se Realizamos um levantamento acerca das
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complicagdes perioperatorias e das causas de insatisfagdo
mais comuns relacionadas as cirurgias ortopédicas, em
especial de joelhos, por ser a area de atuagdo dos autores ¢
discutimos estes achados de forma a estabelecer uma clara
diferenca entre erro e insucesso, proprio do ato médico.

A nocdo de erro ¢ algo bastante complexo, que
deve estar relacionado a intengdo. Seres humanos falham
por mecanismos diversos que fogem ao escopo deste
artigo. E proprio da natureza humana falhar, mesmo que
haja intengdo e comprometimento em realizar algo com
perfeicdo’.

Nao obstante a pressdo que a classe médica sofre
para ndo admitir falhas na execug@o do seu oficio, tanto por
parte do proprio profissional quanto da sociedade, médicos
tém sido cada vez mais acusados de erro e processados
judicialmente por desfechos proprios das limitacdes da
natureza humana e da ciéncia médica (opinido pessoal).

Cirurgias ortopédicas estdo relacionadas a risco
de lesdes wvasculares. Podem existir distor¢des das
relagdes anatdmicas habituais em varias patologias,
como em lesdes traumaticas, tumorais e degenerativas,
além de ocorrerem variagdes anatdmicas naturais em
alguns individuos, o que pode justificar lesoes e dano ao
paciente, independentemente do cuidado do cirurgido e do
seu conhecimento e ateng¢@o as normas de seguranca de
execugdo de cada cirurgia®.

Da mesma forma, as estruturas nervosas também
estdo em risco nas cirurgias ortopédicas € sdo comuns
prejuizos em procedimentos em que a anatomia danificada
érestaurada, como nareducao de fraturas, no realinhamento
de membros, em procedimentos de osteotomias corretivas
e nas artroplastias, e podem ser causadas at¢é mesmo
pelos instrumentos utilizados nos reparos ligamentares e
meniscais artroscopicos’. Nesses casos, as complicacdes
nao derivam de uma falha do ato médico e, sim, de uma
evolucdo indesejada, porém esperada do corpo humano ou
dos meios necessarios a execucdo do tratamento (opinido
pessoal).

Cirurgias ortopédicas falham. Embora realizadas
amplamente em todo o mundo, as reconstrugdes do
ligamento cruzado anterior (LCA) do joelho por exemplo,
tem uma taxa de falha de até 20%°.

Cerca de 3% a 10% das cirurgias do LCA feitas nos
Estados Unidos sdo revisdes e o sucesso da reconstrugao
cirargica do LCA depende da técnica empregada,
da reabilitacdo, da integridade ou ndo dos restritores
secundarios e, principalmente, do proprio paciente
(motivagdo, expectativa, resposta bioldgica)’.

Infelizmente, com os recursos cientificos que a
medicina dispde no momento, grande parte dos atletas
ndo consegue retornar ao mesmo nivel de desempenho
esportivo de antes de uma lesdo do ligamento cruzado
anterior. Uma revisdo sistematica mostrou que 82% dos
pacientes operados retornou a pratica de algum esporte,
mas que 37% ndo retornou ao seu nivel pré lesdo e 66%
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ndo retornou a pratica de esporte competitivo ao fim do
seguimento'’.

Outro exemplo esta na alta taxa de falha de reparo
meniscal artroscopico, que varia entre 5 a 40%!'. Além
disso, reconstrugdes e reparos ligamentares e meniscais
ndo impedem que o paciente evolua com osteoartrite e
tenha perda funcional a longo prazo'>.

Cirurgias ortopédicas sdo passiveis de infecgdo.
O corpo humano ¢ colonizado por diversas bactérias e
uma quebra da barreira de defesa do organismo, inerente
as diversas vias de acesso cirirgico, bem como uma
queda de imunidade do individuo, mesmo apods anos da
realizagdo de uma cirurgia, pode predispor a infecgdo de
sitio operatorio’®.

Podemos exemplificar tal relagdo com as estatisticas
de infecco apds a cirurgia de artroplastia total de joelho
(ATJ), que varia entre 1 a 2%'". Como consequéncia
desta complicagdo o paciente pode evoluir com graves
transtornos, desde perda de movimento, amputacdo e até
morte'.

Apesar da busca pela cura e perfeigdo,
procedimentos ortopédicos estdo relacionados a algum
grau de insatisfacdo. Kahlenberg!® ¢ cols. (2018)
publicaram uma revisdo sistematica da literatura sobre a
satisfacdo dos pacientes apds a cirurgia de ATJ, que é o
procedimento indicado para o tratamento da osteoartrite
de joelho refrataria a outras formas de tratamento. Relatam
que cerca de 20% dos pacientes estdo insatisfeitos com os
resultados encontrados'®.

A principal causa de insatisfag@o se correlacionou
a auto percep¢ao de capacidade funcional p6s operatoria'e,
uma nogdo pessoal e subjetiva, e ndo a parametros
objetivos. O principal preditor de insucesso foi relacionado
a ansiedade e depressdo pré operatoria'®, outro fator pessoal
e independente do ato cirirgico ou agdo do profissional
médico (opinido pessoal).

Amanda Bernardes'” faz uma excelente revisdo
sobre o tema do ponto de vista juridico, relatando a extrema
necessidade da reavaliagdo da problematica relacionada ao
que se chamou de “industria do erro médico”. A autora
escreve que colocar o médico com responsabilidade de
obrigacdo de resultados seria sentencid-lo como Deus,
visto que atribuir a este profissional as responsabilidades
pelas reagdes organicas que estdo fora de seu controle é
sobrepujar sua responsabilidade profissional. Omite-se,
desta maneira, a falibilidade da ciéncia médica e os fatores
relacionados ao proprio paciente. Deve-se somar a isto
o fato de que o médico pode apoiar-se somente em seu
conhecimento.

Embora a presente exposicdo seja restrita
ao universo da cirurgia ortopédica de joelho,
considera-se que a reflexdo possa ser extrapolada para
diversas especialidades médicas. Esperamos que estas
consideracdes sirvam de base para auxiliar profissionais
médicos em sua defesa ¢ que também possam ampliar a
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compreensdo dos magistrados a respeito da diferenca entre
erro médico e limitagdes proprias da ciéncia e da natureza
humana.

A imperfeicdo faz parte da natureza humana e,
por diversos motivos, as cirurgias ortopédicas podem
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