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HERNIA DISCAL TRAUMATICA

 As discopatias herniarias sao das
situacdes de maior controvérsia na
avaliacao médico legal

* Numa fratura vertebral por traumatismo
indireto, o nexo causal pode ndo ser
guestionado.

« Mas e quando ja existe uma patologia
previa?




“TODA COLUNA DEGENERA "
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A- Osteofito; 8— Disco degenerado + diminuicdo do espaco
intervertebsal




Fisiopatologia da hérnia discal

Examples of Disc Problems

|Disco normal




Discopatia L4-L5
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Discopatia L4-L5




Instrumentacao L4-L5 - Artrodese (Fixacao cirurgica)




E as dificuldades surgem quando...

* Ja existe degenerescéncia discal;

e a3 natureza do traumatismo é duvidosa
(traumatismo direto);

* 0 lapso temporal entre o acidente e o
inicio dos sintomas e grande,

* existem diferentes manifestacoes clinicas
em um doente ja com espondiloartrose.



 E licito, quando existir divida em afirmar que uma

hérnia discal incipiente possa vir um dia a
manifestar-se na auséncia do acidente, o mais
correto sera admitir o acidente como um fator
desencadeante e valorar como se tudo resultasse
do acidente.







“A lesdo ou doenca anterior do
sinistrado ndo exclui o direito a
reparacado integral”



O ACIDENTE DE TRABALHO E O NEXO DE CAUSALIDADE




O ACIDENTE e o NEXO DE CAUSALIDADE

* O mecanismo do acidente, o local das lesdes
iniciais, assim como as alteracfes incipientes sao
Importantes.

* A documentacao clinica é fundamental (doenca ja
conhecida, varios acidentes anteriores, duvida
diagnostica).

- Exames admissionais mais detalhados podem ser
necessarios em profissées cujo risco herniario e
mais acentuado.




O ACIDENTE e o0 ESTADO ANTERIOR
As situacbes mais frequentes sdo as que:

- O traumatismo nao agravou o estado anterior,
nem este influenciou nas suas consequéncias;

« O estado anterior influénciou negativamente
nas consequéncias do traumatismo;

« O traumatismo agravou o estado anterior ou
manifestou uma patologia incipiente.




O Enquadramento tabelar
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" < AHérnia discal ndo é formalmente contemplada
v naTNI

* Pode ser englobada, duplicadamente, numa
aplicacao tabelar viciosa.

Compressao
da Raiz

« Sinais deficitarios sao de facil avaliacao pericial.

« A dor é subjetiva e dificil de periciar.




TABELA NACIONAL DE INCAPACIDADES

1.1

CAPITULO |
Aparelho locomotor

1. Coluna vertebral

Entorses, fracturas e luxagbes:

1.1.1.  Traumatismos raquidianos sem fractura, ou com fracturas consolidadas sem deformacido ou

com deformacédo insignificante:

a) Assintomatica. PP § X 4 11 )

b) Apenas com raquialgiaresidual ... ... ... 0,02-0,10
c) Com rigidez por espasmo muscular ou resultante de fixagdo cirdrgica, de acordo com 0.05.0.15
o numero de corpos vertebrais envolvidos e conforme objectivagdo da dor ' '

1.1.2. Fractura de um ou mais corpos vertebrais, consolidada com deformacgdo acentuada

a) Defunna_t;a-lﬂ d'.:' .El.m raguidiano, apenas com 0,05-0.10
expressao imagiologica

b) Deformagio do eixo raquidiano, detectavel no 0.11-0.20
exame clinico e imagiologico o

c) Idem, com colapso grave de um ou mais corpos 0.21-0.40

vertebrais




CAPITULO Il
Neurologia e Neurocirurgia

Cranio e sistema nervoso

7. Nevralgias e radiculalgias

Persistentes e segundo a localizagdo e a impoténcia funcional ....................oeoocoeee.. 0,10-0,20

8. Coluna verfebral
As sequelas apresentadas poderdo ser consideradas isoladamente ou com somatorio, segundo o
principio da capacidade restante:
Ragquialgias, com limitagdo dos movimentos por contractura de defesa, sem compromisso radicular (v.
Capitulo | - Aparelho Locomotor, n.*1.1.1);

Compromisso radicular sensitivo (v. n.”7, «Radicul algias»);

Défice motor, por analogia com lesdes medulares ou dos nervos periféricos, conforme os casos;

Algodistrofias (v. nimeros 6.1.10 ou 6.2.8).
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Como forma de minimizarmos as discrepancias
na avaliacao das variadas sequelas de um
mesmo dano, torna-se fundamental.

* a certeza diagndostica
0 nexo de causalidade

- Uma constante atualizacao da TNI,
consoante o estado da arte e a criagao
de Grupos de Estudos entre as
especialidades |
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@ e Traumatologia * A criagdo do Grupo de
Estudo de Questoes Médico

) = Legais e Avaliacao do Dano
da SPOT

« Como nobre missao de
uniformizar as avaliacoes
ortopédicas entre 0s
ortopedistas que atuam
COmMOo peritos

« Servir de elo de ligacao com
o INML, estreitando relacGes
e trocando conhecimentos.




GRUPO DE ESTUDO EM QUESTOES MEDICO LEGAIS E AVALIAGAO DO DANO
CORPORAL DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

D SECQEE CEUPO DE BSTUDO DE MEDICIMA LECAL




MUITO OBRIGADO

Hospital
Vila Franca de Xira

GRUPO DE ESTUDO EM QUESTOES MEDICO LEGAIS E AVALIAGAO DO DANO
CORPORAL DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

SPOT - 2014




