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Resumo

A relacio médico doente é uma interacio que envolve confianca e responsabilidade. E caracterizada por compromissos e deveres dos
intervenientes, ambos motivados na sincera busca terapéutica. O médico, enquanto assistencialista, norteia-se nos sinais e sintomas
descritos pelo doente no estabelecimento de um diagndstico para a melhor terapéutica, onde os conflitos de interesse, sdo a excegéo.
J4 0 médico enquanto perito, pauta o seu trabalho na pericia médica, na busca do diagnéstico preciso, na valoragdo das lesbes e
sequelas, tendo como norma o conflito de interesse, onde o litigio é a regra. E no exercicio médico-legal de qualquer especialidade,
que o médico se confronta com a simulaco, a dissimulacdo ou tdo simplesmente o exagero. E necessario conhecer muito bem o
estado da arte da simulagdo, para que o médico enquanto perito, a possa reconhecer, ndo se permitindo influenciar no exercicio da
sua pratica pericial.

Palavras-Chave: Simulagéo; Sinistros; Acidentes de Trabalho; Pericia Médica.

Abstract

The relationship between patient and doctor is an interaction that involves trust and responsibility. It is characterized by
commitments and obligations of stakeholders, both motivated in therapy sincere search. The doctor, as welfare, is guided in the signs
and symptoms described by the patient in establishing a diagnosis for the best treatment, where conflicts of interest, are the
exception. As expert, the doctor guides his work in medical expertise, in search of the right diagnosis, in the valuation of injuries and
sequels, with the standard conflict of interest where the dispute is the rule. It is in the forensic exercise of any specialty, the doctor
confronts the simulation, concealment or simply the exaggeration. We must know very well the state of the art of the malingering, to
the doctor, as expert, could recognize it and do not be influenced on the exercise of their expert practice.

Keywords: Simulation; Sinister; Workplace Accident; Legal Medicine.

1. INTRODUCAO

A simulacdo é uma reagdo instintiva frente as
agressdes do meio. O animal vulneravel diante o seu
predador, defende-se fingindo-se de morto. A imobilidade
é um eficaz modo de defesa, j& que a visdo de muitos
predadores ndo é tdo desenvolvida. O homem também
recorre a semelhante atitude. Um toureiro, por exemplo,
quando ferido, atira-se ao chéo, suspende a respiracdo e
finge-se de morto para escapar as investidas do touro.

Uma singela mosca, quando refém, ao se por em fuga,
ndo voa diretamente para sua liberdade, antes despista o
seu cagador, até que repentinamente desaparece. Qual a
reacdo de uma crianca quando contrariada? Chora, grita,

faz birra, finge-se de surda e muda, ou tdo simplesmente
sorri, derretendo 0 mais rigido coragdo de um pai. Estes
sdo apenas alguns exemplos em que a simulagdo deriva
do mais primitivo instinto de conservacdo. Na simula¢do
humana contamos com o fator volitivo.

Da mesma forma que determinados animais mudam
de cor quando perseguidos (mimetismo) ou se fingem de
mortos, 0s homens também se fingem de loucos quando
se julgam perseguidos ou motivados pelo espirito de
conservacdo, na defesa de sua liberdade ou de seus
interesses. Ndo s6 a loucura se simula, mas as mais
diversas entidades. O homem finge-se cego, surdo,
paralitico, coxo, embriagado, cardiaco ou com qualquer
outra fragilidade, da mesma forma que também as tenta
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dissimular.

N&o é um problema recente, mas ainda é muito atual e
transversal a Histéria da Humanidade, as diversas
camadas sociais, ricos ou pobres, civis ou militares,
religiosos ou ateus, homens ou mulheres, adultos ou
criancas.

Na mitologia grega, Ulisses foi convocado para lutar
na guerra de Troia. Para tentar escapar da convocagao,
Ulisses fez-se passar de louco arremessando sal em suas
terras e puxando o arado como se fosse um boi. O
emissario Palamedes ndo ficou convencido e decidiu
entdo colocar o filho de Ulisses, Telémaco, na frente do
arado, esperando pela sua reacdo. Ulisses entdo para de
arrastar o arado, na iminéncia de assassinar o proprio
filho, provando a sua sanidade e sendo enviado a guerra
[1].

Quanto mais alto os interesses, mentem o rei e 0
mendigo, o sacerdote e o guerreiro, 0 mestre e o
discipulo, o criminoso e a vitima, as rainhas e os lacaios.
N&o €é por acaso que encontramos numerosos sinénimos
do verbo simular: fingir, enganar, ludibriar, imitar,
aparentar, insinuar, fazer crer, mentir, arremedar ou
representar com semelhanca. Também ndo se pode
ignorar a personalidade do simulador, recordando que a
prépria palavra personalidade deriva do grego persona,
que significa “mdascara de teatro”, surgindo, assim,
etimologicamente associada a condicdo de papel
desempenhado pelo individuo hum determinado contexto
e face a um publico, tal como um simulador que
representa com semelhanca a doenca que finge [2].

A simulagdo ndo é facil. O simulador &, ao mesmo
tempo, um ator e um autor. Cria a personagem ao tempo
que a interpreta, tal como num teatro. Mas ao contrario
deste, nunca sai de cena, estd sempre em agdo. Atuando
para um publico diverso, observado por técnicos,
especialistas e confrontado com manobras e exames, esta
sempre atento para que nenhum deslize acontega e
nenhuma imprudéncia se revele.

Tardieu, consagrado nome da medicina legal,
afirmava que a simulacdo, prolongando-se, acabava por
exercer sobre o estado moral e fisico do simulador
influéncia incontestavel. Laségue, por seu lado, afirmou:
“ndo se simula bem sendo o que se tem”, introduzindo
também a ideia do exagero em simulagéo [3].

2. CONCEITOS DE SIMULACAO

A simulagdo é uma forma de enganar, de mentir,
embora existam diferencas entre estes termos. Segundo
Veiga de Carvalho, “simulagdo é 0 ato ou atitude pelo
qual se busca disfarcar o intento de induzir os outros em
erro” [4].

Vallejo Najera salienta a diferenca entre a mentira e a
simulagdo com o seguinte exemplo: “se alguém disser:
doi-me a cabega” sem que isso realmente acontega, este

individuo mente, mas ndo simula. A simulagdo acontece
no momento em que a mentira se faz acompanhar do
fingimento, como se este mesmo individuo ao dizer isto,
levasse a mao a cabeca e expressando uma fisionomia de
sofrimento [5].

Segundo o DSM-IV (International Classification of
Mental Disorders), o aspecto essencial da simulagdo
reside na producdo intencional de sintomas falsos ou
exagerados, de ordem fisica ou psicolégica, motivados
por incentivos externos, tais como eximir-se ao
cumprimento do servico militar, obter compensaces
econdmicas, ou evitar sansbes penais. Portanto, os pontos
que definem a simulagdo sdo a voluntariedade consciente
da fraude, a imitacdo de transtornos patoldgicos e seus
sintomas, cuja a finalidade utilitaria, beneficio ou proveito
imediato para o simulador [6, 7].

Também o ICD-10 (International Classification of
Diseases) reforca que para o diagnéstico de simulagéo
seja demonstrada deve existir uma expectativa direta de
ganho econdmico, o que nem sempre € facil afirmar [6,
8].

2.1. Variedades e tipos de simulagdo Médico Legal

Calabuig propde uma classificagdo que contempla as
principais modalidades quanto aos fins idealizados pelo
simulador [5]:

e Simulacdo defensiva: quando se pretende evitar
uma san¢do penal ou condenacéo.

e Simulacdo ofensiva: quando se pretende atribuir
uma leséo a terceiros, como vinganga.

e Simulacdo lucrativa: é o exemplo dos mendigos
que exploram a piedade alheia como forma de
ganho pessoal (Figura 1).

e Simulagdo aduladora: praticada por discipulos e
cortesdos, que imitam o0s comportamentos ou
padecimentos dos mestres e poderosos em busca
de reconhecimento pessoal.

e Simulagdo ambiciosa: semelhante & anterior, mas
com o objetivo de obter honrarias e outras
sinecuras.

e Simulagdo afetiva: motivada por
sentimentais, amorosas ou rancorosas.

Outra classificagdo também é proposta por Calabuig,
tendo em conta a natureza da fraude clinica [5]

o Doenca provocada: sdo induzidas pelo proprio,
como resultado de lesdes autoinfligidas. Neste
caso, tratam-se de lesbes reais, porém sdo
simuladas na sua intencdo fraudulenta pela
finalidade utilitaria de sua origem (Figuras 2 e
3).

e Doenca alegada: E a mais elementar de todas,
limitando-se ao simples fingimento de sinais e
sintomas.

razoes
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e Doenca imitada: E a mais frequente de todas, tal
como um ator, o simulador interpreta todo o
quadro sintomatolégico da doenca alegada.

e Doenca exagerada (metasimulagdo): E sem
davida dificil saber até onde termina a verdade e
comeca a mentira, j& que aqui existem sinais e
sintomas verdadeiros, mas o simulador apenas 0s
exagera.

e Doenca imputada: Existe uma doenca pré-
existente, que nao é exagerada, ou simulada, mas
0 simulador apenas tenta falsear a sua origem,
atribuindo a outra causa.

e Doenca dissimulada: Ao contrario de tudo que ja
foi exposto, o objetivo é ocultar o verdadeiro
estado moérbido, ou minimizar os seus efeitos,
como forma de ingresso nas Forcas Armadas ou
obtencéo de seguros.

J4 Almeida Janior, conceituado autor médico legal
brasileiro, classifica os casos de simulacdo em: lesfes
inexistentes, lesdes existentes mas independentes do
trabalho e lesBes parcialmente dependentes do trabalho.
As lesdes independentes do trabalho sdo, por sua vez,
divididas em pretextadas e provocadas. No primeiro caso,
estdo lesdes de outra natureza atribuidas ao trabalho, e no
Gltimo, lesbes causadas intencionalmente pelo segurado.
As lesdes parcialmente dependentes do trabalho s&o
classificadas por este autor em agravadas e prolongadas.
Tema este exaustivamente discutido em infortunistica
médico-legal [9,10].

&
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Figura 1. Exemplo de simulagdo lucrativa, onde um individuo utiliza-se
de sua patologia como forma de mendicancia. Neste caso, a exposi¢do
de uma placa de material de osteossintese, como forma de impressionar
e motivar a piedade alheia.

2.2. Motivacgdes no contexto da simulacéo

As razdes sdo tantas que seria impossivel enumera-las.
Desde o aluno que refere uma cervicalgia, para ndo ir a
escola, ao trabalhador que refere uma lombalgia para
justificar a sua auséncia no trabalho. Mas observamos a
pratica da simulacdo em diversos contextos médico legais
em que o médico atua como perito na Avaliacdo do Dano
Corporal.

Em sede do Direito Penal: quando o sujeito, ao tentar
escapar de uma sancdo penal, do cumprimento de prisdo,
alega possuir uma doenca ou ter agido sobre o feito dela.

Por mero sentimento de vinganca, ao tentar imputar
lesbes autoinfligidas a terceiros, ao alegar uma falsa
agressao, violacdo, ou uma tentativa de assalto, quando
desonestamente furta um valor alheio, entre outras razées.

Em Sede do Direito Civil: em nosso meio os acidentes
de viacdo sdo os mais frequentes, quando motivados por
acOes indenizatorias, o simulador tenta obter algum ganho
pecuniario.

Em sede do Direito do Trabalho: sdo os exemplos
tipicos, os acidentes de trabalho, em que a recuperagdo
esperada do sinistrado nunca acontece, motivada por
litigios e acBes indenizatorias.

Figura 2. Exemplo de lesdes autoinfligidas observadas na Ortopedia.
Doente com distirbio psiquiatrico provocou multiplos ferimentos nos
punhos e antebragos com lesdo tendinosa associada. O padréo é tipico
das lesdes autoinfligidas e também é observado nas tentativas de
suicidio. Deve ser diferenciado das lesGes tipicas de defesa que também
s&0 observadas nos antebracos e maos.
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Figura 3. Exemplo de lesbes autoinfligidas. Escoriages paralelas, de
inicio e término bem marcados, com o cuidado para ndo provocar lesdes
mais dolorosas ou graves, localizadas em regides de facil acesso com as
maos. LesOes desta natureza sdo comuns em simulacdes em sede de
Direito Penal (agressoes).

2.3. Diagnostico da simulagéo

E preciso deixar claro que nem todo o simulador age
de mé&-fé, ou mesmo que nem toda simulacdo é
verdadeiramente uma simulagdo, ou seja, a propria
simulacdo, pode ser a manifestagdo de um transtorno
psiquiatrico real e verdadeiro. N&o existem sinais
patognomonicos e o diagndstico nem sempre é possivel. E
um mito acreditar que um perito jamais podera ser
enganado por um verdadeiro simulador.

A simulacdo pode ser tentada de algumas formas. Ora
existe uma lesdo que é falsamente atribuida ao trabalho,
ora houve um acidente que ndo causou lesdo, mas € usado
como justificativa para o absenteismo laboral. No
primeiro caso, pode o examinando ter sofrido a lesdo em
um acidente pessoal em nada relacionado ao trabalho,
como por exemplo, uma entorse do joelho numa partida
de futebol com os amigos. No segundo caso, houve de

fato o acidente, mas ndo existe a lesdo alegada. N&o pode
ser comprovada de forma objetiva. E alegada
principalmente por meio das queixas algicas. Em outros
casos, sequer existiu qualquer acidente [9].

A dor é um fendbmeno subjetivo, de dificil
comprovagdo. As reacles de defesa antalgicas a
mobilizacdo e ao toque sdo importantes sinais, que com a
experiéncia se consegue ficar mais sensivel aos seus
detalhes. Reac¢fes muito exageradas costumam denunciar
o simulador, que em determinados casos € orientado por
terceiros a reconhecer as manobras e testes que a ele serdo
aplicados.

Né&o existe nenhuma manobra conclusiva na pesquisa
da dor. Alguns sinais clinicos foram consagrados na
literatura médico pericial e podem ser observados. O sinal
de Miiller preconiza que se faga um circulo ao redor da
regido onde é alegada a dor, passando-se a pressionar 0s
pontos desta area sem que o doente observe, pela
combinacgdo e alternancia dos pontos pressionados, pode
se detectar a simulacdo do doente frente a sua reacdo. O
sinal de Levi baseia-se nas alteracdes pupilares
despertadas pela manipulagdo da area com dor e o Sinal
de Mankof no aumento da frequéncia cardiaca ap6s a
manipulagdo do local doloroso [9,10].

3. 0 EXAME PERICIAL

O perito deve ser imparcial, ético e atento as boas
normas da legis artis e ao estado da arte de cada
especialidade ou segmento a ser periciado. Ndo cabem
aqui especulacdes ou juizo de valores. Deve ser critico e
dominar a semiologia médica, agindo com total isencéo e
responsabilidade.

A pericia comeca pelo exame indireto, com a analise
das pegas processuais, as circunstancias que estiveram na
origem da doenga, o tipo de lesBes alegadas, a duracdo e a
evolucéo do tratamento.

O exame direto: a observagdo comegca mesmo antes da
abordagem do doente, a forma como este se desloca, a
forca com que abre a porta, a posi¢do com que se senta na
cadeira, as Orteses ou proteses que usa; mMuitos
simuladores adquirem diversas imobiliza¢fes, muitas das
vezes colocadas de forma equivocada, como forma de
impressionar a entidade patronal e sensibilizar o perito.
Um simulador pouco experiente pode expressar 0 seu
nervosismo de forma agressiva, ndo colaborando com o
exame fisico.

Os motivos do exame, os antecedentes pessoais e a
personalidade do doente podem revelar um histérico de
lesbes anteriores. LesBes ficticias, que muitas vezes
acabam por serem operadas, gerando sequelas reais e
valoradas. A chamada Sinistrose, definida por Afranio
Peixoto como uma “indenisofilia”, a busca a qualquer
preco por alguma indenizagdo [11]. A IPP (incapacidade
parcial permanente) foi introduzida em 1908 por Edouard
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Brissaud, observada nos acidentes de viacdo, onde o
doente com lesBes reais, exagerava seus sinais e sintomas
de forma inconsciente, assunto amplamente discutido pela
psiquiatria [6].

As queixas devem ser conduzidas como uma
anamnese atenta e bem dirigida, de forma a detectar
discrepancias e contradi¢gdes. O exame clinico € crucial,
ndo raro se observam sinistrados que durante o exame
esquecem-se do membro com que claudicavam ao se
levantarem ou se vestirem.

Os exames complementares sdo de inquestionavel
valor na documentacdo e comprovacdo clinica. As
lombalgias e suas raquialgias, por exemplo, carecem de
estudos imagiolégicos e neurofisiolégicos, como TAC ou
IRM e eletroneuromiografia, respectivamente. Porém,
algumas tendinites, e até mesmo lombalgias e
cervicalgias, podem ocorrer sem nenhuma comprovacao
de exames complementares, sdo nestes casos que a
termografia para a confirmagdo do diagndstico tem se
mostrado promissora [12]. A fibromialgia, por exemplo,
ainda é um grande desafio. N&o se pode negar as queixas
incapacitantes que esta pode gerar em seus doentes, mas
também é importante reconhecer os varios simuladores
que dela se aproveitam. E preciso experiéncia clinica e
multidisciplinar para a melhor apreciagdo pericial destes
doentes e o seu diagndstico preciso.

4. DISCUSSAO

A interpretacdo depreciativa que o termo simulador ou
dissimulador exerce sobre os doentes, soando como
mentirosos, ou impostores, impede e desmotiva grandes
estudos nesta matéria, falseando resultados e dificultando
um levantamento estatistico fidedigno.

A lombalgia, por exemplo, é sem ddvida uma das
entidades ortopédicas mais simuladas em pericia médica.

E necessario, como forma de se uniformizar os
conceitos, que sejam adotados termos comuns nos estudos
periciais que se dediquem a identificacdo de simulaces.
Talvez um dos estudos mais conhecidos tenha sido o
proposto por Roger et al. que introduz os termos “non-
credible response style” (NCRS) como um “estilo de
resposta pouco credivel”, “style of abnormal or distorted
response” (SADR) como um “estilo de resposta distorcida
ou anormal”, além da real simulagdo, que implica na
comprovagdo de um ganho ou beneficio extra obtido pela
simulacgdo, de acordo com o ICD-10 [6,13].

E necessario estratégias de rastreio multidisciplinar
para deteccdo de doentes com estilos de respostas pouco
crediveis ou respostas anormais ou ndo crediveis.

Um dos melhores trabalhos sobre a simulagéo,
especificamente da lombalgia, foi o trabalho apresentado
por Hernadez Conesa, que identificou marcadores clinicos
como inconsisténcias, incongruéncias, discrepancias e
contradi¢@es, durante a abordagem clinica e pericial [6].

Algumas observacdes podem nos alertar para este tipo de
situacdo:

1. Inconsisténcias e suas “Yellow and Red Flags™:

S8o os fatores biopsiquicos-sociais associados as
lesbes e a interacdo do doente com o seu meio. Pode-se
resumir da seguinte forma:

Relacionamento no Emprego:

e Doentes que comegam um novo trabalho antes
do acidente.

e Sintomas que pioram quando retornam ao
trabalho e que ndo se repetem quando estdo em
casa.

e Perda de motivacdo no emprego.

e Excesso de faltas e licencas em razdo de
pequenos acidentes ou queixas.

e Intransigéncia com a entidade patronal.

Reclamacoes:

e Insatisfagdo com a entidade patronal;

e Companhia de Seguros;

e Meédicos e terapeutas.

Econbmicos:

e Quando os beneficios a ganhar sdo maiores que
50% do salario base.

Contexto social:

e Multiplos acidentes de trabalho com IPPs

(Incapacidade Parcial Permanente) anteriores.

e Sinistrose / Indenisofilia.

Aspectos Diagnésticos:

o Doente indaga sobre os testes e exames mais

recentes quando todos ja realizados séo normais.

Aspectos Terapéuticos:

e Doente nunca tolera os tratamentos, piorando
sempre e agravando as queixas algicas. Solicita o
preenchimento de formuléarios para beneficios
como deficiente fisico, mostrando ser um
profundo conhecedor da legislacdo em vigor.

e Historia familiar e os acompanhantes do doente.

e Acompanhantes agressivos, que questionam
sistematicamente o tratamento e as condutas
tomadas.

e Mais queixosos que o proprio doente, que nao
toleram o “estar com o doente”, referindo que
este necessita sempre de alguém para o ajudar.

2. Incongruéncias:

e Tendéncia para o exagero.

e Sintomas muito passageiros, que nunca S&o
presenciados ou observados durante a consulta.

e Sintomas subjetivos (cansaco na segunda feira,
ao fim do dia, dor de cabeca quando
sobrecarregado de trabalho).

e PosicBes de defesa, queixando-se antes mesmo
do exame.
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3. Discrepancias:

e Respostas contraditérias, por exemplo quando da
pesquisa sensitiva ao encostar algo quente, o
doente refere como frio e vice verso.

e Resposta aos movimentos contra a resisténcia.
Doentes que referem perda de forca, mas
realizam diferentes resisténcias durante a
repeti¢do da manobra.

4. Contradicgdes
e O doente acaba por se contradizer em diversas
consultas, quando confrontado com os exames
complementares e pareceres de outras
especialidades normais.

4.1. Os sinais de Waddell

Nas simulagdes de lombalgia ou mesmo em disturbios
psiquiatricos, os sinais de Waddell e suas variacOes
podem auxiliar na identificacdo de afeccBes reais,
daquelas que podem ter ganhos secundarios [14]. A
entrevista deve ser dirigida e cuidadosa. Deve-se
perguntar, por exemplo - “o que vocé sente?” e ndo “isso
do6i?”, sugestionando uma resposta. Quando trés ou mais
testes sdo positivos, é provavel que a causa ndo seja
organica, e pode-se estar diante de respostas pouco
crediveis, ndo crediveis, ou mesmo de simulago:

1°. Teste: Sinal de dor superficial: palpacéo superficial
da pele (pingamento da pele com os dedos), do occipital
ao coccix e na linha axilar média, bilateralmente, quando
induz dor sem correspondéncia anatémica, ou seja, dor
profunda difusa, que ultrapassa os limites anatémicos
musculo-esqueléticos, o sinal é positivo, ou seja, ndo deve
decorrer de lesbes anatdmicas. O teste pode ser falso
positivo nos casos de fibromialgia, radiculopatias ou
irritacdo nervosa dos ramos posteriores das raizes
lombares.

2°. Teste: Carga axial: em doentes com quadro de
simulacdo ou problemas psicossociais graves, exercendo
leve pressdo na cabega do doente, este refere cervicalgia e
durante pressao sobre os ombros doente refere lombalgia.

3°. Teste: Rotacdo simulada: mantendo as maos dos
doentes ao longo da pelve, o examinador realiza a rotacdo
passiva do tronco, ombros e pelve, concomitantemente
(no mesmo plano), se houver queixa de dor lombar, o
teste é positivo. Excecdo quando ha radiculopatias e
mialgias.

4°, Teste: Sinal de HOOVER ou de oposicdo do
calcanhar: Com o doente em decUbito dorsal, 0 médico
coloca a sua mao por baixo do calcanhar do lado sadio e
pede ao doente que tente levantar o membro inferior
parético. No caso de uma parésia verdadeira o esforgo de
elevacdo do membro afetado deve originar uma nitida

pressdo para baixo do calcanhar do lado sadio. No doente
simulador o médico podera constatar uma variedade
curiosa de expressdes faciais e gemidos, que pretendem
denunciar um imenso esfor¢o, mas ndo mais do que isso.

5°. Teste: Fraqueza regional: com o doente em
decubito dorsal, com os membros inferiores estendidos e
os tornozelos seguros pelas méos do examinador, solicita-
se que pressione um dos membros contra a mesa de
exame, manobra esta que deve induzir elevacdo do outro
membro. Quando o doente simula o exame, ndo colabora
ou o examinador ndo sente que o doente esteja
pressionando 0 membro para baixo (mas sustenta a perna
elevada).

6°. Teste: Hiperatividade - teste de sensibilidade
regional visa a observar se as alteracdes de sensibilidade
superficial ~seguem  padrdo  dermatomérico  ou
hemissensitivo. E um teste muito sensivel, mas passivel
de erros. Proporciona informagBes adicionais sobre o
comportamento dos doentes.

Os sinais de Waddell embora sejam universalmente
difundidos, sdo muito faliveis e pouco crediveis, pelo que
embora devam ser pesquisados, a sua interpretacdo
merece muita parcimonia e cuidado [6].

5. CONSIDERACOES FINAIS

O diagndstico da simulagdo ndo é facil e nem sempre
é possivel. Todo o cuidado deve ser tomado para evitar
falsas conclusGes. O perito deve ter atencdo aqueles
doentes “rotulados” como simuladores, lembrando os
efeitos deletérios e depreciativos que este termo possui.
Mesmo um simulador, pode também apresentar lesdes
reais, que acabam néo sendo valorizadas e valoradas por
se julgar tudo como uma simulagdo sd. Em alguns casos a
prépria simulacdo é por si s6 uma manifestacdo
psiquiatrica legitima.

Mesmo o perito mais experiente pode ndo detectar um
grande simulador. Razéo pela qual o exame pericial ndo
deve se cingir a um (nico momento, 0 que nem sempre €
possivel. A experiéncia pericial é fundamental, mas
sobretudo, a prdtica médica, o conhecimento da
semiologia e do exame fisico, negligenciado tantas vezes
em detrimento da excessiva busca pelos exames
complementares, que sem dulvida, também sédo
importantissimos para o diagnéstico e a documentagao
médico legal.
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