RELATORIO DE PERICIA MEDICA

A pericia médica nao tem por fim o julgamento de causa, mas sim o
fornecimento de provas objetivas para que isso seja bem executado pelo magistrado.

PREAMBULO

Em resposta a intimag¢do do Excelentissimo Sr. Juiz , para realiza¢do de exame
no Sr. JOSE AILTON DOS SANTOS, brasileiro, residente e domiciliado no Povoado
Pedras — Poco Redondo-SE. Processo 202086000754.

Pericia realizada no horario aprazado, estando o periciando sem acompanhantes,
sem assistente técnico das partes.

HISTORICO

Os dados abaixo relacionados representam uma sintese de todo o historico
médico de sinais e sintomas, antecedentes, e fatos de interesse para esta pericia,
baseado em relato espontdineo do periciando ou interrogagdo e constata¢do pelo exame
do perito.

HISTORIA
O requerente refere queda de trator em setembro de 2019, sofrendo fratura de

punho esquerdo. Foi submetido a tratamento cirurgico. Refere dor e impoténcia
funcional do membro afetado.

EXAME FiSICO GERAL E ESPECIALIZADO

GERAL

Periciando (a) com tipo constitucional normolineo, bom estado geral, bem trajado (a),
consciente, contactuante, orientado (a) no tempo e no espaco, normocorado (a),
hidratado (a), normotenso (a), eupneico (a). As caracteristicas fisicas exibidas sdo:
compativeis com o sexo, tipo étnico e idade.

ESPECIALIZADO

INSPECAO
Geral

Marcha em atitude normal. Relagdo normal dos segmentos corporais. Trofismo
muscular, simetria, forma e volume articular globalmente preservado. Auséncia de
maculas e tumoracdes.

Membros Superiores

Cicatriz cirargica punho esquerdo.

Tronco

Implantacdo do cabelo normal, escoliose e gibosidades ausentes. Cifoses ¢ lordoses
dentro dos padrdes da normalidade.



Membros Inferiores

Desvios e angulacdes de joelhos ausentes no plano coronal e sagital. Arqueamento
tibial, alinhamento das pernas, relacio dos mal€olos, silhueta do pé, arco plantar
longitudinal e angulacdo do retropé dentro dos padrdes da normalidade.

PALPACAQO

Temperatura e textura cutdnea dentro da normalidade; eminéncias dsseas, ventres

musculares e tenddes palpaveis com auséncia de crepitacdo, sinais flogisticos ou sinais

de ruptura; e tumoragdes ausentes em membros superiores, membros inferior e tronco.
GRAU DE MOBILIDADE

Membros Superiores

Diminui¢do de mobilidade do punho esquerdo.
Tronco
Coluna cervical e coluna toracolombar (flexo-extensao, rotacao e inclinagdo lateral),
sem sinais de limitacdo da amplitude de movimento.
Membros Inferiores
Quadris (extensdo, rotagdo interna, rotacdo externa, flexdo, abduc¢do e adugdo);
Tibiotarsica (dorsiflexdo e flexdo); Subtalar (inversdo e eversao); Mediotarsica (aducao
e abducdo); Metatarso-falangeanas (flexdo e extensdo) e Interfalangeana do halux
(flexao e extensdo) com amplitudes de movimento simétricas € sem sinais aparentes de
bloqueio articular.

EXAME NEUROLOGICO

Membros Superiores

Exame de sensibilidade: Sem sinais de déficits de sensibilidade referentes as raizes do
plexo braquial; e aos nervos ulnar, mediano e radial. Auséncia Sinal Hoffman.

Tronco

Exame de sensibilidade: Sem sinais de déficits de sensibilidade referentes aos
dermatomos correspondentes a esta area corporal

Membros Inferiores

Exame de sensibilidade: Sem sinais de déficits de sensibilidade referentes as raizes do
plexo lombossacro ¢ cauda equina; e ao nervo safeno (L4), fibular superficial e
profundo (L5) e sural (S1). Sinal de Lasegue ausente bilateral, reflexos normais.

Exame muscular: Quadris (flexores adutores, abdutores e extensores); Joelhos
(extensores e flexores); Tornozelos e Pés (dorsiflexores, flexores plantares e fibulares)
sem sinais aparentes de déficits de forca.

EXAME VASCULAR

Membros superiores

Pulsos: apresentando pulso braquial, radial e ulnar presente, simétrico e de boa
amplitude.

Sem edema ou sinais de estase venosa nos membros.

Membros Inferiores

Pulsos: apresentando pulso femoral, popliteo, tibial posterior ¢ do dorso do pé presentes,
simétrico e de boa amplitude.

Sem presenga de veias varicosas, edema ou sinais de estase venosa.



EXAMES SUBSIDIARIOS

Os exames aqui apresentados sdo os julgados de relevincia para o caso,
devidamente respaldados por seus executores, podendo ter sido solicitados por outro
profissional da darea ou por este perito.

Radiografia punho esquerdo, evidenciando fratura consolidada de punho esquerdo.

DISCUSSAO

O texto abaixo versard sobre o caso em questdo, levando em conta os dados
obtidos pela historia clinica, exames subsidiarios, ¢ dados relevantes dos autos do

periciando, acrescido da impressdo e argumentacao técnica do perito.

O diagnostico do periciando ¢ de fratura consolidada de punho
esquerdo (Cid: S62), podemos concluir que o mesmo apresenta invalidez parcial

incompleta de 25%, intensa repercussdo punho esquerdo.

CONCLUSAO

A conclusao aqui obtida foi fruto de um minucioso estudo do caso, acrescido
da experiéncia e conhecimento do perito, baseado na boa pratica e literatura médica

vigente.

O diagnostico do periciando ¢ de fratura consolidada de punho esquerdo
(Cid: S62), podemos concluir que o mesmo apresenta invalidez parcial incompleta de

25%, intensa repercussdo punho esquerdo.
RESPOSTAS AOS QUESITOS DO AUTOR:
1) Punho esquerdo.
2) Fratura consolidada de punho esquerdo (Cid: S62).
3) Sim.
4) Invalidez parcial incompleta de 25%, intensa repercussdao punho esquerdo.
5) Valor correto: valor totalx25%x75%.
6) Valor correto: valor totalx25%x75%.
RESPOSTAS AOS QUESITOS DA RE:
1) Existe nexo. Permanente.
2) Sim.
3) Incapaz.
4) Ja esgotaram.
5) Incapaz.

6) Invalidez parcial incompleta de 25%, intensa repercussdao punho esquerdo.
7) Invalidez parcial incompleta de 25%, intensa repercussdo punho esquerdo.

8) -
RESPOSTAS AOS QUESITOS DO JUIZO:
1) Sim.
2) Parcial.
3) Incompleta.
4) —
5) Invalidez parcial incompleta de 25%, intensa repercussao punho esquerdo.
6) Invalidez parcial incompleta de 25%, intensa repercussao punho esquerdo.
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