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Qual é o caso de J. L.? Eyidentemente o segundo, que é o typo
o mais commum. Mas, nem sempre é possivel o estabelecimento de
distincgdo, saber quando acabou a encephalite e comegou a syndrome
exicito-montora. Mas, em regra, a syndrome parkinsoniana apparece
depois (alguns dias a algumas semanas) do episodio primitivo en-
cephalitico.

Sio essas as consideragdes que suggere o doente. Nao convém eu
desca a outras indagagées porque nio ha necessidade de repetir o
que dizem os tratadistas. Quero apenas deixar assignalado e archi-
vado nos annaes da nossa medicina um caso sobre que tanto tém
discorrido os auctores extrangeiros e n6s mais ou menos silenciado.

UMA PERICIA MEDICO - LEGAL

EXAME DE SANIDADE PHYSICA
NUM CASO DE LESAO CORPORAL LEVE

Pelos Doutores Prof.

OSCAR FREIRE ¢ FLAMINIO FAVERO

NoOs abaixo assignados, Drs. Oscar Freire de Carvalho e Flaminio
¥avero, medicos, residentes nesta Capital, nomeados pelo Exmo.
Sar. Dr. Adolpho Mello, M.M. Juiz de Direito da 1. Vara Criminal,
para, procedendo ao exame de sanidade physica na pessoa de J.P.,
de 39 annos de edade, branco, natural de Portugal, casado, opera-
rio numa fabrica de anilinas residente & avenida N.° n, res-
pondendo aos quesitos abaixo transcriptos, damos a seguir o nosso
parecer.

I

QUESITOS:

i.°) Si do ferimento da m#io esquerda do paciente resultou de-

formidade.

2.°) Si desse ferimenio resultou privacio permanente do uso de
orgam ou ‘membro.

3.°) Si esse ferimento produziu incommodo de saude que inha-
bilitasse o paciente do servico activo por mais de 30 dias.

4.°) Qual o estado geral de saude do paciente actualmente.

II

Informa J. P que, no dia 22 de Agosto p.p., (1) 4s 22 hs. e 40
min., recebeu na méo direita “uma pancada com um gancho de fechar

(1) Agosto de



Radiographia illustrativa da lesio estudada
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portas metallicas ondulades”, que lhe “quebrou o dedo minimo” e
produziu “um pequeno ferimento” no dorso da mio esquerda. Na
Assistencia Policial, pensado o ferimento e reduzida a fractura, foi
applicado um “apparelho”. Depois disso informa o paciente que nao
soffreu mais nenhum tratamento por profissional, ndo sabendo, in-
formar si o apparelho contensor da fractura se manteve iconve-
nientemente applicado, Declara que este apparelho foi por elle re-
ilrado sem conselho medico, mas por deliberacio propria, quinze
dias depois de recebida a lesio. Quando retirou o apparetho, “a
méao estava ainda muito inchada e dolorosa”. Nio podia entdo
fazer nenhuma movimento; mas progressivamente foi readquirindo
os movimentos, ja tendo podido nestes ultimos dias voltar ao tra-
balho, ;que alids ainda nédo pode realisar icomo dantes, pois ndo pode

fazer forca com a mio esquerda e o seu trabalho habitual exige
muita for¢ay em ambas as miaos”

Os peritos do exame de compo de delicto, procedido logo depois
de recebida a lesdo, encontraram “um ferimento contuso, de forma
linear, com cerca de um meio centimetro de extensio, interessando
sé6mente os tecidos molles, situado mo dorso da méo esquerda” e
fractura do quinto metacanpiano esguerdo” e concluiram que “po-
deria resultar deformidade do dedo I'consequente &4 fractura des-
cripta”,

Submettido o paciente a exame de sanidade a 24 do mesmo mez
de Agosto, os novos peritos descreveram “fractura !do quinto me-
tacarpiano no seu terco inferior” a “mio edemaciada” e a existen-
cia de “wm apparelho provisorio constituido por gaze e uma tela

de madeira sdmente, tala esta situada, ma face palmar do quinto
dedo & regido hypothenar”, affinmando que “o apparelho se achava
bastante apertado” e negaram que da lesfdo jpodesse resultar de-
formidade ou enfermidade incuravel que privasse o paciente para
sempre de exercer o seu {rabalho.

Da divergencia entre as conclusoes dos dous exames promanou
o presente.

III

J. P. é ym individuo branico, bem constituido, de compleicdo ro-
bhusta, medindo 1m...? de altura, ndo apresentado vicio de confor-
macdo esqueletica apparente e com excellente «desenvolvimento do
systema muscular. 'O seu estado geral é bom.

Passando ao exame da méAo esquerda conforme o exigiam os que-
sitos apresentados, verificamos que estd ligeiramente edemaciada,
apresentando em' alguns pontos proximos 4 borda cubital ligeiro
coloride violaceo. No dorso observamos na porcido correspondente
ao terco distal do quinto metacarpiano ligeira saliencia que a pal-
pacdo revela devida -4 formacdo de um cal'o osseo subjacente, o
gue facilmente tambem se percebe pelo exame da face palmar na
mesma altura. O dedo minimo ou auricular esquerdo apresenta-se
desviado para fora em angulo agudo e em semiflexdo; estd edema-
ciado e duro 4 palpacdo, sentindo-se na porcdo media da primeira
phelange a resistencia de um callo psseo,

A mio esquerda tem normaes '©0s movimentos sobre o punho,
como normaes sio tambem os movimentos de flexdo e extensdo dos
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aedos, saivo o dedo minimo. Neste dedo a extensdo completa & im-
possivel e a flexdo, ainda imperfeitissima, é quasi nulla.

A’ inspeccdo da mdo, somente 4 pequena distancia se percebe bem
0 desvio do dedo minimo e s6 com certa difficuldade se nota a
saliencia anormal existente no dorso 4 altura do quinto metacar-
piano.

O exame radiographico comprovou a existencia das fracturas que
¢ exame clinico havia indicado, como claramente ge verifica da pro-
va radiographica que annexamols ap presente.

v

Do exposto concluimos:
1.°) Em consequencia do trauma recebido em 22 de Agosto p.

passado soffreu o paciente fractura do quinto metacarpiano es-
querdo e da primeira phalange do dedo minimo esquenrdo;

2.°) A consolidacio das fracturas se processou de modo defei-
tuoso, como claramente o demonsira a prova radiographica anne-
xa, o que explica o desvio e a semiflexdo do dedo minimo;

3.°) A consolidacdo viciosa deve ser attribuida principa mented
circumstancia de nédo ter o paciente seguido convenientemente o
regime medico indispensavel ao seu estado, pois além de ter sido
incufficiente o apparelho applicado (como alids se percebe da allu-
840 que a respeito fiseram os peritos do exame de sanidade de
fls. ) ndo foi o tratamento convenientemente fiscalisado por pro-
fissional, conforme o paciente informou.

O primeiro problemk a analisar no caso consoante os quesitos
6 o da existencia de deformidade. Posto que comvmentadores do
nosso Codigo Penal, da maior envergadura scientifica, hajam sus-
tentado que s6 produzem deformidade as lesdes situadas no rosto,
nao seria absurdo considerar deformante lesio situada em um
membro, desde que ,acarretasse real damno esthetico. Mas, para
tanto era essencial que, sendo permanente (e por consequencia irre-
paravel) fosse facilmente v.iive, nas condicoes da vida oridonaria
0 damno esthetico produzido. Poderemos considerar fora de dis-
cussdo que a lesdo produzida na mao esquerda do paciente seja ja
permanenie, attendendo a que a operacao sangrenta, que poderia
corrigir o desvio resultante do callo vicioso, teado riscos nio com-
pensados pelos resultados que poderia dar e ndo sendo grande a
alteracdo da forma da méo, ndo seria decerto aconselhavel,

Mas, admittida embora a irreparabilidade e, portanto, a per-
manencia da lesdo, cw.apre averiguar se, de facto della resultou
damno esthetico apreciavel, facilmente visivel nas condicdoes da
vida ordinaria.

Na méao esquerda do paciente ha de anormal, modificando-lhe o
aspecto mo momento do exame, o edema, a pejuena saliencia do
dorso, « desvio e semiflexdo do ¢dedo minimo. O elema & transi-
torio: com o tempo ird se attenuando até desapparecer. A sa-
liencia do dorso da m&o é pouco visivel; s6 é verificavel em exame
bem minucioso e feito proximo.

Restam o desvio e a semiflexdo do dedo minimo. Nio nos parece
provavel que se pretenda consideral-a com o damno esthetico real,
e especialmente como produzindo danno esthetico de vulto a de-
terminar a aggravacdo da pena prevista no art. 304 do nosso Co-
digo Penal,
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Nao nos devemos esquecer de que a semifléxio é, nas condicdes
habituaes da vida. DOsicAo em que commumante sio mantidos os
dedos da m&o, e de que o desvio existente somente & perceptivel
com exame attento e cuidadoso, € ndo ao primeiro encontro, logo
ao defrontar o paciente. Dest’arte, embora admittissemos provada
a existencia de damno esthetico, teriamos de confessar que este
nao é facilmente wisivel, pdo é avwparente nas condicoes da vida
ordinaria e assim, nido realisa as condicdes essenciaes para que hou-
vesse deformidade.

Outro ponto que merece commentado é o que concerne 4 prova-
¢do permanente do uso do membro ou orgam. O paciente tem in-
tegros, perfeitos, 08 movimentos da mao esquerda, salvo os do
dedo minimo, os quaes se atham tdo diminuidos actualmente que
poderiam ser <considerados como abolidos. Com o tempo irdo vol-
tando progressivamente embora ceia evidente que permaneceriao
para sempre ainda bastante attenvados, reduzidcs. Ora, se conside-
ramos, em relacido nao s6 ao trabalho do pacdieate, como a qualquer
outra especie de traba™ho. o papel que desempenha nos movimentos
da méio o dedo minimo que foi o lesado, evidente se tornara que
a reduccio maior, ou até a abolicio da capacidade funccional do
dedo minimo nunca pcderd importar em privacio permanente
do uso da méo, sendo arenas em reduccdo ‘maior ou gienos de sua
capacidade funccional. Ora, a lei penal (art. 304) considera aggra-
vante, nao a diminuicdo da capacidade fumccional do memhbro ou
orgido, mas a sua privacZo permamente. No caso, existe ircontesta-
voimente diminuicdo permanente da capacidade funccional, mas
nao existe “privacio perMamente do uso da mao.

O u'timo ponto a analysar respeita 4 inhabilitacio do mpaciente
para o &2rvico activo por mais de trinta dias. Nao ha duvida que,
consoante a boa interpretacdao do § unico do artigo 304 do nosso
Codigo, “a incapacidade para o servico activo envolve qualquer es-
pecie de trabalho, quer seja habitual, quer seia o trabalho com-
mum corporal” a incapacidade de voltar o individuo 4 sua activi-
dade ‘habitual. Mas, numa flesio da méo seri sempre preciso enca-
rar, principalmente, o caso do ponto de vista do trabatho habitual
do paciente.

De outro lado, no fixar o tempo em que e deve considerar que
cessou o incommodo de xatde que inhabilitava para o trabalhho,
houve quem tivesse pretendido que sd se podia julgar habilitado
para o servico activo o paciente quando de tcdo estivesse consoli-
dada a lesdo recebida e depois de escoado o praso da convalescen-
¢a, quando, em eumma, reccquirisse o individuo com as forcas de
dantes, capacidade de trabalho egual ou comparavel a que dantes
possuia. Consoante essa doutrina, ndo podendo o paciente entre-
gar-se actualmente ao seu trabalho com a efficacia anterior, embo-
ra soubessemos que elle j4 havia voltado 4 actividade normal de
sua vida, ao exercicio activo do seu emprego, deveriamos conside-
1ai-c ainda “inhabilidado para o servico ac.ivo” porque ainda nao
retornou as condicOes anteriores.

Outra corrente, porém, muito mais consentanea com o espirito
do nosso Codigo, defende o principio de gque o perito deve consi-
derar que a inhabilitacdo para o traba'ho c23sa. desde que o indi-
viduo péde voltar ao seu trabalho, sem damno para sua saude,
sem aggravacio de seu mal, se resta embora sem poder ain-
Ca exercer a sua actividade como dantes. Cumpre-lhe, pois, averi-
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guar se a lesfo ndo impede ide retomar o trabalho e ee da volta
ao trabalho péde resultar aggravacao para o mal restante ou pre-
juizo outro gqualquer pare a satide ou pata a vida do paciente.

E’ a doutrina que nos parece mais racional e e que temos sem-
pre obedecido nos nossos exames.

Dada essa explicacdo, justificativa indispensavel pera bom. en-
tendimento da nossa resposta, passemos ao exame ‘do wcaso.

As fracturas que soffreu o paciente estdo consolidadas. Mas ain-
da nao desappareceram as alteracdes locaes que idellas resultaram.
Entretanto, elle péde voltar ao trabalho sem (prejuizo fpara a sue
satde local ou geral, como de facto ja voltou, embora nao possa
exercel-o como dantes, ‘com o mesmo Vigor, com 2 mesma effica-
ecia: o paciente, pois, nao ficou ao nosso ver inhabilitado para o
servico activo por mais de 30 dias,

v

De accordo com as ligeiras consideracdes acima feitas, responde-
mos aos quesitos propostos da maneira seguinte:

Ao 1.°7 Nio.
Ao 2.°: Nao.
Ao 3.°: Nio.
Ao 4.°: Bom.

FACULDADE DE MEDICINA E CIRURGIA DE SAO PAULO

Servigo clinico do Professor Ovidio Pires de Campos, no Hospital Central
da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo

SYNDROMO ALTERNO DE JACKSON
COMPLICADO

Observacdo do Dr.
FRANKLIN DE MOURA CAMPOS

A 5 de junho do corrente annc internou-se na 3. E. M. H. da
Santa Casa de Misericordia, indo occupar o leito n.' 20, um doente
portador de uma hemiplegia direita, associada a multiplas lesdes
nervosas. ’

Achamos curioso o caso e resolvemos observal-o. Eis a razéo
deste trabalho.

Segue a observacéio:

J. O., brasileiro, preto, solteiro, trabalhador e procedente de Ta-
tuhy. A 2 de junho entrou para 1. E. C. H., sendo 3 dias depois
romovido 4 3.* E. M. H. — servico do Prof. Ovidio Pires de Campos.



