LAUDO MEDICO PERICIAL

A pericia médica ndao 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¢ao do(a) Excelentissimo(a) Sr.(a) Doutor(a) Juiz(a)
de Direito, para realizacdo de exame na Sra. OLGA MARIA SANTOS
RIBEIRO, brasileira, maior, portadora do RG n® 1160900, inscrita no CPF sob n®
661.611.425-20, residente e domiciliada na Rua Silvio Cezar Leite, n® 356, Bairro
Salgado Filho, Aracaju, Sergipe no processo 201940601092.

Pericia realizada no hordrio aprazado, estando a pericianda sem
acompanhantes, sem assistente técnico das partes.

HISTORICO

Os dados abaixo relacionados representam uma sintese de todo o histdrico médico
de sinais e sintomas, antecedentes, e fatos de interesse para esta pericia, baseado em relato
espontdneo do periciando ou interrogacdo e constatagio pelo exame do perito.

Sao as seguintes, as declara¢des da requerente: foi vitima de acidente de
transito em 08 de setembro de 2018 no municipio de Aracaju conforme Boletim
de Ocorréncia 002717/2019 da Delegacia Especial de Delitos de Transito de
Aracaju. Refere atendimento no Hospital da Unimed com diagndstico de fratura
da grande tuberosidade ombro direito; realizado tratamento conservador
conforme documentagao médica presente nos autos.

Refere realizagdo de sessdes de fisioterapia e alta ambulatorial pelo
médico assistente.

EXAME FiSICO

Geral:



Pericianda em bom estado geral, bem trajada, consciente, normocorada,
hidratada, eupneica, orientada no tempo e no espago com o pensamento com
forma curso e contetido normal, a memdria esta presente e preservada, o humor
igualmente presente adequado as situagdoes propostas. Nao observamos a
presenca de delirios ou alucinagdes. As caracteristicas fisicas exibidas sao
compativeis com o sexo, tipo étnico e idade.

Exame fisico direcionado:

Inspecao

Geral

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

Membros Superiores

Ombros, punhos e cotovelo esquerdo sem deformidades, simétricos.
Auséncia de deformidades em maos (garra ulnar, botoeira, martelo).

Palpacao
Membros Superiores
Temperatura e textura cutdnea dentro da normalidade; ventres
musculares e tenddes palpaveis com auséncia de crepitacgao, sinais flogisticos ou

sinais de ruptura; tumoragoes ausentes.

Grau de mobilidade

Membros Superiores

Punhos (flexao, extensao, desvio ulnar e radial); Metacarpofalangeanas e
Interfalangeanas (flexao e extensao) com amplitudes de movimento simétricas e
sem sinais aparentes de bloqueio articular.

No ombro direito, apresenta limitagaio moderada da flexao e extensao e
na rotacao interna e externa.



Exame neuroldgico

Membros Superiores
Exame de sensibilidade: sem sinais de deficit de sensibilidade referentes
as raizes do plexo braquial; e aos nervos ulnar, mediano e radial.

For¢a muscular: sem sinais aparentes de deficit.

Exame vascular:

Membros superiores

Pulsos braquial, radial e ulnar presentes, simétricos e de boa amplitude.
Sem edema ou sinais de estase venosa nos membros.

EXAMES SUBSIDIARIOS

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

Tomografia computadorizada do ombro direito (08/09/2018): “fratura
cominutiva do timero proximal com avulsao da tuberosidade maior que se
encontra deslocada supero medialmente; demais estruturas Osseas integras com
morfologia e textura 0ssea habituais”.

Radiografia do ombro direito (08/09/2018): “fratura cominutiva do colo
umeral”

DISCUSSAO / CONCLUSAO

O texto abaixo versard sobre o caso em questao, levando em conta os dados obtidos
pela histéria clinica, exames subsididrios, e dados relevantes dos autos do periciando,
acrescido da impressio e argumentacdo técnica do perito.

Avaliadas as sequelas presentes na autora, decorrentes do acidente de



transito referido, temos a ocorréncia de fratura da extremidade superior do
umero (CID-10: S42.2) - fratura da grande tuberosidade.

No presente caso, conforme descrito no exame fisico e constante nos
autos, temos pela tabela SUSEP para fins de DPVAT: incapacidade parcial
incompleta - perda da mobilidade de um dos ombros (25%) de grau médio
(50%).

RESPOSTAS AOS QUESITOS:

Do Juizo:

a) O dano averiguado guarda relacdo/compatibilidade com as declaragdes do
periciando? E dizer, as sequelas podem ser oriundas de acidente
automobilistico?

Resposta: Sim. Podem.

b) A vitima é acometida de invalidez permanente?

Resposta: Sim.

c) Restando constatada a invalidez permanente, esta se caracteriza como TOTAL
ou PARCIAL?

Resposta: Parcial.

d) Em sendo apontada a invalidez permanente PARCIAL, é completa ou
incompleta?

Resposta: Incompleta.

e) Qual o grau apresentado (intenso, médio, leve)?

Resposta: Médio.

f) qual membro, 6rgao ou regiao do corpo sofreu as lesdes apontadas?

Resposta: Ombro direito.



Da Requerida:

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente
narrado na petigao inicial e a lesdao apresentada pelo autor. Caso haja, informar
se da referida lesao resultou invalidez permanente ou temporaria;

Resposta: Ha nexo. Permanente.

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notoria ou de facil
constatacao;

Resposta: Facil constatagao pelo exame fisico.

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua
incapacidade com base nos documentos médicos acostados aos autos;

Resposta: Nao € possivel afirmar com base nos documentos.

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se
esgotaram todas as possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

Resposta: Esgotaram todas as possibilidades.
5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja
contava com alguma sequela oriunda de circunstancia anterior;

Resposta: Prejudicado.

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesao apresenta carater parcial ou total.
Sendo a invalidez parcial incompleta, queira o Ilustre Perito informar o membro
afetado e se a redugao proporcional da indenizagao corresponde a 75% (setenta e
cinco por cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de
leve repercussao, 10% (dez por cento) para as de sequelas residuais, consoante o
disposto no Art. 3 inciso II, da Lei 6.194/74;

Resposta: Vide “Discussao / Conclusao”.

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao
deslinde da causa.

Resposta: Veja o inteiro teor do Laudo.
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