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RESPOSTA TÉCNICA 8080 

IDENTIFICAÇÃO DA REQUISIÇÃO 

CÂMARA/VARA: Caciv 11 

COMARCA: Belo Horizonte 

I – DADOS COMPLEMENTARES À REQUISIÇÃO: 

IDADE: 53 anos 

DOENÇA(S) INFORMADA(S): M841 

PEDIDO DA AÇÃO: Cirurgia com técnica artroscópica em carpo 

FINALIDADE / INDICAÇÃO: 

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG -54464 

NÚMERO DA SOLICITAÇÃO: 2025.0008080 

II – PERGUNTAS DO JUÍZO. 

1 – O tratamento requerido pode ser considerado eficaz, apropriado e 

indicado para a situação em análise? 

R:  Para esta avaliação é necessário perícia médica especializada uma 

vez que existe uma discordância se carpo faz parte da mão do punho.  

De acordo com literatura, o punho e a mão trabalham juntos como uma 

unidade funcional, anatomicamente o carpo pertence ao punho, não à 

mão. E de acordo com profissional médico CRM  54464 que assina o 

relatório de 31/05/2024 o carpo faz parte da articulação radiocarpal 

 2 – O tratamento é considerado de urgência? 

R: Não 

3 – O tratamento é considerado de emergência? 
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R: Não. 

4 – O tratamento é eletivo? 

R: Sim 

5 – A demora na realização do procedimento poderá ocasionar sequelas e/ou 

lesões irreversíveis ou piora do quadro de saúde do paciente? 

R: Quesito prejudicado, o relatório data de 31/05/2025 eventuais 

sequelas que poderiam ocorrer devido à demora do tratamento já 

ocorreram e devem ser avaliadas por especialista 

6 – Existem outros tratamentos ou alternativas consideradas eficazes para o 

paciente? 

R: De acordo com literatura o tratamento de pseudoartrose de escafoide 

é cirúrgico, as técnicas podem variar. Para determinar a técnica 

adequada somente com perícia médica especializada 

 

III – CONSIDERAÇÕES/RESPOSTAS: 

Relatórios Médicos 
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DADOS DE LITERATURA COPILADOS: 

O carpo faz parte do punho anatomicamente. Os ossos do carpo são os oito 

pequenos ossos que formam a estrutura esquelética do punho, 

organizados em duas fileiras entre o antebraço (rádio e ulna) e a mão 

(metacarpos). [1-3] 

Organização anatômica: O esqueleto da extremidade superior é dividido 

em regiões distintas. O punho (carpo) é composto pelos oito ossos carpais, 

enquanto a mão propriamente dita é formada pelos cinco ossos metacarpais 

(que formam a palma) e pelas falanges (que formam os dedos). [4] Os 

ossos do carpo funcionam como uma articulação complexa que conecta o 

antebraço à mão, permitindo ampla amplitude de movimento em flexão-

extensão e desvio radial-ulnar. [3][5-6] 

Os oito ossos do carpo incluem (em ordem de tamanho decrescente): 

capitato, hamato, escafoide, trapézio, semilunar, trapezoide, piramidal e 
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pisiforme. [2] Estes ossos estão organizados em duas fileiras - proximal e 

distal - e formam o túnel do carpo quando cobertos pelo ligamento 

transverso do carpo.  

Portanto, embora o punho e a mão trabalhem juntos como uma unidade 

funcional, anatomicamente o carpo pertence ao punho, não à mão. 

 

V – CONCLUSÕES: 

 

✔  Para esta avaliação é necessário perícia médica especializada uma 

vez que existe uma discordância se carpo faz parte da mão ou do 

punho.  De acordo com literatura, o punho e a mão trabalham juntos 

como uma unidade funcional, anatomicamente o carpo pertence ao 

punho, não à mão. E de acordo com profissional médico CRM  54464 

que assina o relatório de 31/05/2024 o carpo faz parte da articulação 

radiocarpal 

✔ Existem várias técnicas para tratamento de pseudoartrose escafoide, 

para definir técnica adequada necessário perícia médica especializada 
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