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Justica Federal

Laudo Médico de Incapacidade

Autos: 5007807-75.2022.4.04.7207

Data da pericia: 20/03/2023 09:00:00
Examinado: MARIA EDUARDA DA SILVA
Data de nascimento: 25/10/1999

Idade: 23

Estado Civil: Casado

Sexo: Feminino

UF: SC

CPF: 10692702962

O(a) examinando(a) ¢ ou foi paciente do(a) perito(a)? NAO

Escolaridade:

Formacio técnico-profissional: SUPEROR INCOMPLETO

Ultima atividade exercida: OPECK

Tarefas/funcées exigidas para o desempenho da atividade: OPECK
Por quanto tempo exerceu a ultima atividade? OPECK

Até quando exerceu a ultima atividade? EM ATIVIDADE

Ja foi submetido(a) a reabilitacio profissional? NAO

Experiéncias laborais anteriores: nega

Motivo alegado da incapacidade: CREDIARISTA

Historico/anamnese: A AUTORA SOFREU ACIDENTE DE TRANSITO NA DATA DE
30/12/2021 COM FRATURA DE PUNHO DIREITO, COLO DO FEMUR, DIAFISE DO
FEMUR ESQUERDO. REALIZOU TRATAMENTO CIRURGICO EM MEMBRO SUPERIOR
E MEMBRO INFERIOR OSTEOSSINTESE. APOS RECUPERACAO PERMANENCE COM
SEQUELA CARACTERIZADA POR DIMINUICAO DA FLEXAO DA COXA SOBRE A
BACIA E DOR RESIDUAL PUNHO DIREITO.
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Documentos médicos analisados: LAUDOS MEDICOS
RX MEMBRO SUPERIOR DIREITO
RX MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Exame fisico/do estado mental: DIMINUICAO DA FLEXAO DA COXA SOBRE A BACIA E
DOR RESIDUAL PUNHO DIREITO.

Diagnostico/CID:
- S72.3 - Fratura da diafise do fémur

Causa provavel do diagnostico (congénita, degenerativa, hereditaria, adquirida, inerente a
faixa etaria, idiopatica, acidentaria, etc.): TRAUMA

A doenca, moléstia ou lesio decorre do trabalho exercido ou de acidente de trabalho? NAO

O(a) autor(a) é acometido(a) de alguma das seguintes doencas ou afeccdes: tuberculose
ativa, hanseniase, alienacio mental grave, neoplasia maligna, cegueira, paralisia
irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose
anquilosante, nefropatia grave, estado avancado da doenca de Paget (oesteite deformante),
S.I.D.A., contaminaciio por radiaciio ou hepatopatia grave? NAO

DID - Data provavel de Inicio da Doenca:

O(a) autor(a) realiza e coopera com a efetivacao do tratamento adequado ou fornecido pelo
SUS para sua patologia? SIM

Em caso de recebimento prévio de beneficio por incapacidade, o tratamento foi mantido
durante a vigéncia do beneficio? SIM

Observacoes sobre o tratamento: TRATAMENTO ESPECIALIZADO

Conclusio: sem incapacidade atual

- Justificativa:  RETORNOU AS ATIVIDADES LABORAIS, POREM EM OUTRA
FUNCAO.

- Houve incapacidade pretérita em periodo(s) além daquele(s) em que o(a) examinado(a) ja
esteve em gozo de beneficio previdenciario? NAO

- Caso ndo haja incapacidade atual, o(a) examinado(a) apresenta sequela consolidada
decorrente de acidente de qualquer natureza? SIM

- Qual? DIMINUICAO DA FLEXAO DA COXA SOBRE A BACIA E DOR
RESIDUAL PUNHO DIREITO.

- A sequela apresentada implica reduc¢do da capacidade para a atividade habitual exercida
na data do acidente? SIM

- Justificativa: DIMINUICAO DA FLEXAO DA COXA SOBRE A BACIA E DOR
RESIDUAL PUNHO DIREITO.
PERDA FISIOLOGICO DE 25%
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- Qual a data de consolidagdo das lesoes? OUTUBRO DE 2022

- Foram avaliadas outras moléstias indicadas nos autos, mas que ndo sdo incapacitantes?
NAO

- Havendo laudo judicial anterior, neste ou em outro processo, pelas mesmas patologias
descritas nestes autos, indique, em caso de resultado diverso, os motivos que levaram a tal
conclusdo, inclusive considerando eventuais tratamentos realizados no periodo, exames
conhecidos posteriormente, fatos ensejadores de agravamento da condi¢do, etc.:
PREJUDICADO

- Pode o perito afirmar se os sintomas relatados sdo incompativeis ou desproporcionais ao
quadro clinico? NAO

- QOutras consideracoes que o(a) perito(a) considere relevantes para a solug¢do da causa:
NADA A ACRESCENTAR

Nome perito judicial: NELSON UBALDO FILHO (CRM003097)

Especialidade(s)/area(s) de atuacdo: Neurologista, Medicina do trabalho
Assistentes presentes:
Assistente do réu: Ausente

Assistente do autor: Ausente

Outros quesitos do Juizo:

Quesitos da parte autora:

Laudo gerado por NELSON UBALDO FILHO (CRM003097), em 20/03/2023 as 09:06:36.
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PARECER MEDICO LEGAL

IDENTIFICACAO
DADOS GERAIS

Nome MARIA EDUARDA DA SILVA
Data de nascimento 25/10/1999

Idade 23 anos

CPF/IRG 106.927.029-62

Sexo Feminino

Estado Civil Casada

Escolaridade Cursando superior em Pedagogia
Profissdo/Atividade/Ocupacao Operadora Comercial em Radio
Cidade Braco do Norte - SC

Dominancia Destra

Cor dos olhos Castanhos

Uso de lentes corretivas Nao

Cor dos cabelos Castanhos

Altura 1,63 m

Peso 72,0 Kg

Marcas, cicatrizes, tatuagens Cicatriz cirargica em antebraco direito

Cicatriz cirargica em quadril esquerdo

Cicatrizes cirdrgicas em coxa esquerda
TRATAMENTOS MEDICOS

Internacdes recentes Internacdo para as cirurgias ortopédicas por
aproximadamente 07 dias

Cirurgias ja realizadas Cirurgia ortopédica em antebraco direito (escafdide)
02 cirurgias ortopédicas em fémur esquerdo

Medicamentos em uso atual Sertralina 50 mg 2 comp. 1x ao dia

Rivotril sublingual 1 comp 1 x ao dia

Ritalina (quando vai para a aula)

Iniciou o suo das referidas medicacbes apdés o
acidente

HISTORIA DA DOENCA ATUAL

A autora relata ter sofrido acidente de transito em 30/12/2021. Que sofreu poli traumas: teve
duas fraturas do fémur esquerdo (colo do fémur e diafise), fratura de punho direito e fratura
de falange proximal do 1° pododactilo direito.

Que foi submetida a tratamento cirdrgico ortopédico com uso de fixador externo em coxa
esquerda. Em seguida realizou implante de haste e 03 parafusos metdlicos. Cirurgia
ortopédica em méao direita com implante metalico em escafoide.

Que ficou afastada do trabalho por aproximadamente 08 meses.



Relata dificuldades para realizar extensdo de punho direito. Dificuldades para agachar-se,
nao consegue saltar, dificuldades para subir e descer degraus e rampas.

Apresenta pseudoartrose de escafoide direito.
Refere tratamento continuo com psicoélogo, psiquiatra e fisioterapia.

EXAME FiSICO

Ao exame fisico, observa-se cicatriz cirargica de aproximadamente 12,5 cm em face lateral
de coxa direita. Observa-se 09 cicatrizes pontuais pela coxa esquerda.

Observa-se limitacdo para realizar extenséo de punho direito.

Apresenta reducéo de forca muscular em méao e punho direitos quando comparados com
outro membro.

Observa-se limitagdo para agachamento completo.

DOS EXAMES DA PARTE AUTORA

RX DE ENTRADA

ROA'DA SNLVA
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Nome: MARIA EDUARDA DA SILVA

F B “* co : PARTICULAR
' i : ,g: 8/02/2022
% Bl : Dr.GABRIEL DA CUNHA ANTUNES
st o Executante: CLINI-X CLINICA DE IMAGEM E DIAGNOSTICO
~ RESSONANCIA MAGNETICA DO PUNHO DIREITO

TECNICA DE EXAME:

Ressonancia Magnética do punho realizada com técnica de fast spin-eco com sequéncias pesadas de
T1 e T2 em aquisigdo multiplanar, sem a infusdo endovenosa do agente de contraste paramagneético.

RELATORIO:
Infiltragio edematosa discreta dos planos subcutaneos na face ventral do punho.

Trago de fratura incompleta no colo do escafoide, alinhads, associada a edema da medular dssea @
alteragdo fibrocistica adjacente.

Focos de edema 6sseo na extremidade distal do radio, no trapézio, trapezoide e no capitato.
Pequeno derrame articular no carpo.

Complexo da fibrocartilagem triangular de aspecto normal,

N&o se caracterizam fissuras ou erosdes condrals.

Ligamentos intrinsecos e extrinsecos do carpo de aspecto normal.

Feixe vasculoneural de aspecto normal.

Nao ha formagdes expansivas na regido examinada,

Estruturas tendineas sem anormalidades.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fratura incompleta no colo do escafoide associada a edema ¢sseo alteragdo fibrocistica focal,

Focos de edema 6sse0 contusional no carpo @ na extremidade distal do radio.

Pequeno derrame articular no punho,

MARIA EDUARDA DA SILVA MONTEGUTE
VN 251001999

CONVENIO: SAUDE CONCEICAQ

DATA: 12052022

PROTOCOLO: 16491 39%1

GABRIEL DA CUNHA ANTUNES

RADIOGRAFIA DE PE DIREITO

Exame do ¥ quiredactilo,
Irregularidade de contornos da 1* Galange provkmal gue pade estur relacienade s trasma,
Expacos artionlares mantidos ¢ superficies articulares integras.

Partos mudes pertarticulares sem alicragies.
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Dra. Crstiane Moshorz
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CRN(SC) 8029 « ROE 8026

MARIA EDUARDA DA SILVA MONTEGUTE

Pedido de cirurgia:

Tratamento cirdrgico pseudoartrose de escafoide com enxerto
osseo vascularizado 30722888

Paciente com fratura de osso escafoide direito sem consolidagao
com tratamento conservador, necessita de cirurgia com enxerto

Gsseo e parafuso para corre¢do

OPME: Parafuso de Herbert nimero 24 mm
Com anestesista

Sem internagao

Cid: M841 + 5620

RAFAEL ROBERG DA SWVA

EXAME DATA
1. | Boletim de ocorréncia 30/12/2021
2. | Admissao Hospitalar 30/12/2021
3. | Radiografia de perna esquerda 30/12/2021
4. | Radiografia de Torax 30/12/2021
5. | Tomografia Computadorizada de Cranio 30/12/2021
6. | Radiografia de Pé esquerdo 30/12/2021
7. | Radiografia de Punho Direito 03/02/2022
8. | Ressonancia Magnética do Punho Direito 18/02/2022
9. | Radiografia de Punho Direito 30/03/2022
10/ Radiografia de quadril e fmur esquerdo 12/05/2022
11| Radiografia de Pé direito 12/05/2022




INCAPACIDADE PARA O TRABALHO

Ha prejuizo para as atividades laborativas de digitacédo e uso de computador.
Apresenta pseudoartrose em escafoide direito/ punho direito.
Apresenta limitacéo para realizar extensdo de punho direito.

Apresenta reducao de forca muscular em mé&o e punho direitos quando comparados
com outro membro.

Apresenta limitagc&o para agachamento completo.

A literatura é clara e aponta que o punho é uma articulagdo fundamental para a execucao
de tarefas que envolvem a preensao palmar. Entao, para qualquer trabalhador que utiliza as
maos e que tenha a perda total ou parcial da mobilidade desta articulacdo haveréa inequivoco
prejuizo funcional.

A fratura do escafoide cursa com instabilidade carpal, ou seja, had perda parcial da
funcionalidade do punho.

Ainda, de acordo com a literatura 5% das fraturas estaveis podem evoluir para osteoartrose
do punho.

* Pseudoartrose do
escafoide




Flexion

Extension

11

Radial Deviation Ulnar Deviation Pronation Supination

CONCLUSAO PERICIAL

A autora sofreu acidente de transito.

O acidente provocou lesdes ortopédicas no fémur esquerdo, punho direito e pé
direito.

Atualmente existe sequela de fémur esquerdo e punho direito (CID T92 e T93).

A leséo esta consolidada.

A lesdo promove prejuizos funcionais para a atividade declarada.

Ha caracterizacao de reducéo da capacidade laborativa desde a consolidacao das lesdes.

Dr. Richard Lemos Bohm

Médico do Trabalho
CRM/SC 18934
Especialista em Medicina do Trabalho (RQE 16521)

Tubarao (SC), 10/12/2022.




