, ] MINISTERIO DA SAUDE
MINISTERIO DA FAMILIA, INCLUSAO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Portaria Conjunta n.’ 29/2026
de 20 de marc¢o

Sumario: Aprova a Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencas
Profissionais.

O Decreto-Lei n.° 58/2020, de 29 de julho, estabelece o Regime Juridico do Seguro Obrigatorio
de Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, determinando que a avaliagdo da incapacidade
para o trabalho seja efetuada de acordo com a Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de

Trabalho ¢ Doengas Profissionais.

N3ao obstante a sua publicacdo em 2020, o referido diploma apenas entrou efetivamente em vigor
no dia 1 janeiro de 2023, em virtude da suspensdo da sua entrada em vigor durante o periodo da
pandemia da COVID-19, atendendo ao contexto excecional entdo vivido e a necessidade de

salvaguarda da estabilidade do sistema laboral e de protecdo social.

O Decreto-Lei n.° 58/2020 veio substituir integralmente o regime juridico dos acidentes de
trabalho e doengas profissionais que vigorava desde 1978, procedendo a uma profunda
atualizacdo normativa, com vista a sua adequacdo a realidade socioecondémica atual, a evolucao
das relagdes laborais e ao progresso do conhecimento médico-legal, refor¢ando simultaneamente

a protecao dos trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho e doengas profissionais.

Para que o novo regime juridico tenha aplicagdo plena e efetiva, constitui condi¢ao sine qua non a
existéncia de uma Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencas

Profissionais, doravante designada TNI, devidamente atualizada e ajustada as exigéncias atuais.

A TNI assume-se como um instrumento técnico essencial para a avaliacdo das incapacidades
resultantes do exercicio da atividade laboral ou por causa dela, permitindo aferir, de forma justa,
proporcional e individualizada, os prejuizos sofridos pelos trabalhadores, designadamente os que
afetam a sua capacidade para o exercicio da atividade profissional e a correspondente capacidade

de ganho.

Na elaboragdo da presente Tabela presidiram valores como os da justica, igualdade,
proporcionalidade e boa-fé, tendo sempre subjacente uma abordagem humanizada do processo de
avaliacdo das incapacidades, reconhecendo que o dano laboral sofrido transcende a mera

dimensdo econdémica, atingindo a pessoa na sua integralidade.

Foram igualmente consideradas, para além da realidade médico-legal nacional, solu¢des adotadas

no direito comparado, em consonancia com as melhores praticas internacionais.

Nos termos do artigo 98.° do Decreto-Lei n.° 58/2020, de 29 de julho, a Tabela Nacional de
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Incapacidades ¢ elaborada e atualizada mediante portaria conjunta dos membros do Governo
responsaveis pelas dreas da Saude e do Trabalho, fundamento legal da presente iniciativa

regulamentar.
Assim,
Ao abrigo do disposto no artigo 98.° do Decreto-Lei n.° 58/2020, de 29 de julho; e

No uso da faculdade conferida pela alinea b) do artigo 205.° e pelo n.° 3 do artigo 264.° da
Constituicdo, manda o Governo, pelo Ministro do Estado da Familia, Inclusdo e

Desenvolvimento Social e pelo Ministro da Saude, o seguinte:
Artigo 1.°
Objeto

E aprovada a Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencas
Profissionais, doravante TNI ou Tabela, constante do anexo I ao presente diploma, do qual faz

parte integrante.
Artigo 2.°
Ambito

1 - A incapacidade do sinistrado ou doente ¢ calculada em conformidade com a Tabela em anexo,

observando-se as instru¢oes dela constantes.

2 - Na avaliacao do sinistrado ou doente sera tido em conta o disposto no artigo 21.° do Decreto-
Lei n.° 58/20, de 29 de julho.

Artigo 3.°
Producao de efeitos
1 - A TNI aplica-se:
a) Aos acidentes de trabalho ocorridos apds a sua entrada em vigor;

b) As doengas profissionais diagnosticadas apés a sua entrada em vigor,
independentemente da data do inicio do procedimento de avaliacdo e da data a que os
efeitos do diagnostico se reportam, salvo se ao caso em apreco corresponder legislagao

mais favoravel, na data do inicio do procedimento.
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2 - Nas revisdes dos processos por doenca profissional aplica-se a Tabela em vigor a data do

diagnostico.
Artigo 4.°
Entrada em vigor
A presente portaria entra em vigor no dia seguinte a sua publicagao.

Gabinetes do Ministro do Estado, da Familia, Inclusdo e Desenvolvimento Social e do Ministro
da Saude, aos 27 de fevereiro de 2026. — O Ministro da Familia, Inclusdo e Desenvolvimento
Social, Fernando Elisio Leboucher Freire de Andrade e o Ministro da Saude, Jorge Eduardo

St Aubyn Figueiredo.
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ANEXO 1
(A que se refere o n.° 1 do artigo 1°)
TABELA NACIONAL DE INCAPACIDADES
INTRODUCAO

A indemnizacao por acidentes de trabalho abrange nao sé a incapacidade temporaria e as

prestacdes em espécie, mas também a incapacidade permanente dai resultante.

A incapacidade permanente ¢ expressa por uma taxa (conhecida como taxa de
incapacidade permanente) cuja gradacdo varia de 1 a 100%. Pode ser parcial (caso em
que se chama I. P.P), ou total (quando a taxa atinge 100%). Pode ser revista em caso de

alteracdo do estado da vitima, agravamento ou melhoria.

A taxa de incapacidade permanente ¢ avaliada com base numa escala indicativa de

incapacidade.

Esta escala visa fornecer os elementos para estimar os danos resultantes das sequelas de

acidentes de trabalho e, eventualmente, doencas profissionais.
1. PRECAUCOES DE UTILIZACAO.

Esta escala ¢ apenas indicativa. As taxas de incapacidade propostas sdo taxas médias e o
médico responsavel pela estimativa conserva, quando confrontado com um caso que
apresente caracteristicas especiais, total liberdade para se desviar delas; sendo, entdo,

obrigado a apresentar as razdes que o levaram a fazé-lo.

Antes de propor a taxa médica de incapacidade permanente, o médico deve ter em conta
os cinco elementos seguintes: a natureza da deficiéncia, o estado geral, a idade, as
faculdades fisicas e mentais da vitima, bem como, as suas aptidoes e qualificacdes

profissionais.
1.1. A natureza da deficiéncia.

Representa a deficiéncia fisica ou mental da vitima, a diminuicdo da capacidade que

resulta da perda ou alteracdo dos 6rgaos ou fung¢des do corpo humano.

Esta escala ¢ utilizada para esta avaliagao.
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A natureza da deficiéncia constitui o dado ou dados que o médico tomara como ponto de
partida, procedendo a eventuais corregdes, para mais ou para menos, resultantes dos

outros elementos.
1.2. Estado geral.

O médico responsavel pela avaliacdo deve ajustar a taxa resultante da incapacidade de

acordo com o estado geral.

As incapacidades prévias ndo sdo tidas em conta na estimativa do estado geral, quer
resultem de um acidente de trabalho ou de uma doenga profissional. Este facto sera tido

em conta no calculo da taxa médica.
1.3. Idade.

Pode ser necessario aumentar a taxa teorica atribuida a incapacidade, devido aos
obstaculos que as consequéncias da idade colocam a reabilitacdo e a reclassificagao

profissional e as possibilidades de cura.
1.4. Faculdades fisicas e mentais.

As taxas médias propostas na presente tabela aplicam-se ao sujeito normal, devendo ser
aumentadas se o estado fisico ou mental da vitima se afigurar suscetivel de ser mais

gravemente afetado pelas sequelas do que o de uma pessoa normal.
1.5. Competéncias e qualificagdes profissionais.

Este elemento ¢ de natureza médico-social. Quando o médico responsavel pela avaliagdo
considera que as sequelas do acidente ou da doenga profissional sdo suscetiveis de
conduzir a uma mudanga na vida profissional da vitima ou a uma mudanca de emprego,

cabe-lhe salientar este aspeto que € suscetivel de influenciar a avaliagao.
2. METODO DE CALCULO DA TAXA DE INCAPACIDADE.

"Consolida¢do" ¢ o momento em que, ap6s o estado transitério constituido pelo periodo
de cuidados, a les@o se fixa e se torna permanente, de tal modo que, o tratamento deixa,
em principio, de ser necessario, exceto para evitar um agravamento e ¢ possivel avaliar
um certo grau de incapacidade permanente resultante do acidente, sujeito a eventuais

recaidas e revisao.
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A "recuperacdo", ou retomada do estado anterior ao acidente, por outro lado, ndo deixa

sequelas funcionais e, portanto, nenhuma incapacidade permanente.
2.1. Sequelas resultantes de lesdes isoladas.

Estas sequelas sao avaliadas com base na taxa média proposta pela Tabela, que pode ser
modificada por estimativas adicionais ou reduzidas resultantes da idade, do estado geral,

das faculdades fisicas e mentais e das competéncias e qualificagdes profissionais.
2.2. Deficiéncias multiplas resultantes do mesmo acidente
Sdo enfermidades que envolvem diferentes membros ou 6rgaos.

Quando as lesdes se referem a membros diferentes que afetam a mesma fung¢ao, as taxas
estimadas devem, em principio, ser adicionadas, exceto em certos casos mencionados na

Tabela.

No caso de deficiéncias multiplas que ndo afetem a mesma fungao, uma das incapacidades
deve ser considerada em primeiro lugar. A taxa assim fixada serd subtraida de 100 (que
representa a capacidade total): obtém-se assim a capacidade restante. Salvo em casos
especiais previstos na Tabela, a proxima incapacidade serd avaliada por si propria e depois

adicionada a capacidade restante.

Exemplo: o mesmo acidente faz com que duas fungdes diferentes tenham taxas de 10 e
20%, respetivamente.
A taxa global sera: 10 +20x (100 —10) =10 + 18 = 28%.

100

Esta forma de calcular a incapacidade global resultante de lesdes multiplas ¢ apenas
indicativa. O médico responsavel pela avaliacdo pode sempre fazer correcdes ou adotar

outro método de calculo, desde que justifique a sua avaliacao.
2.3. Deficiéncias prévias.

A avaliacdo médica da incapacidade deve distinguir entre o que ¢ imputavel ao estado
anterior e o que ¢ imputavel ao acidente. Em principio, apenas as sequelas imputaveis ao
acidente podem ser indemnizadas. No entanto, podem existir agdes reciprocas que devem

ser avaliadas separadamente.
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2.3.1. Uma condicao patologica assintomatica prévia pode ser revelada no momento do
acidente de trabalho ou doenga ocupacional, sem que seja agravada pelas sequelas. Este

facto ndo sera tido em conta na avaliacao da taxa de incapacidade.

2.3.2. Um acidente ou doenga profissional pode revelar e agravar uma condi¢do médica
anterior. Neste caso, deve ser paga uma indemnizag¢dao integral pelo agravamento

resultante do trauma.

2.3.3. Uma condi¢do médica anterior conhecida antes do acidente ¢ agravada por ele.

Uma vez que este estado era conhecido, ¢ possivel estima-lo.
3. REVISAO.

Com excecdo dos casos em que as sequelas sdo definitivas desde o inicio, o estado da
vitima pode agravar-se ou melhorar espontaneamente ou na sequéncia de um tratamento
médico ou cirurgico ou de uma adaptacdo. Por conseguinte, pode ser conveniente efetuar

revisoes periddicas.
TABELA INDICATIVA

I. MEMBRO SUPERIOR

O membro superior direito ¢ dominante em pessoas destras € 0 membro superior esquerdo

¢ dominante em pessoas canhotas.

Determinar o hemisfério cerebral dominante nem sempre € facil. Esta investigacdo sera
realizada com base no estudo da preferéncia gestual: manual, podal ou ocular, que

permitira determinar o caracter destro ou canhoto ou ambidestro do tema examinado.

A ambidestreza profissional € a regra entre os marceneiros: carpinteiros, marceneiros, etc.
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MEMBRO SUPERIOR EXCLUINDO A MAO

1.1. Amputacio:
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Dominante Nao-
dominante
Ombro | Amputacao interescapulotoracica..........ccceeevveernveennnne. ceenn95 85
- Desarticulagdo do ombro ...........ccccceeeevieeciieeciieene. cennn95 85
- Para 0 tergo SUPETIOT.......ccueevveeeiieiieeieeieeeie e ceenn95 80
Braco - Para o terco médio ou inferior..........cceeceeeviieniiinennnn. ceen90 80
- Desarticulagdo do cotovelo ........cccovveevvvieeciiieenieenneen. ceeen90 80
1.2 Compromisso da funcéo articular:
Dominante Nao-
dominante
Ombro | - Bloqueio do ombro, escapula bloqueada..................... oS5 45
- Ombreira, com omoplata movel ..........ccoeeeeveiennennen. cernnn40 30
- Limita¢ao média de todos os movimentos ................. ceeenn20 15
- Ligeira limitacdo de todos os movimentos ................. ....10a15 8all
- Periartrite dolorosa: aos numeros indicados acima,
dependendo da  limitagio de  movimento,
ACTESCENTATEIMOS . ... e ettt et ettt et eeieeaaeenen oD 5
- Formas graves de luxagao recorrente do ombro com
recorréncias frequentes.........cooveveveveeeveevveveeeeeeeeeenes | 40 30
- Formas médias de luxag¢ao recorrente do ombro
com recorréncias espagadas... ........ccceeveeeverieeeienerennnn. oo 20 15
- Formas leves de luxag¢dao do ombro...............ccceuveeeene. ....10al5 8all
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Cotovelo | - Bloco de flexo-extensao:
- 22
Angulo favoravel........c.cccvveeciiieieeceeeee e e 25
. 35
Angulo adverso (100° a 145° ou 0° a 60°).......cccceevees forrreneee 40
- Limitagdo dos movimentos de flexo-extensao:
........... 10 8
Movimentos mantidos de 70° a 145°.........cccccvveenneee.
Movimentos preservados em torno do &ngulo | 20
15
favoravel..........cocoeoviiiiiii | 25
Movimentos retidos de 0°a 70°........cccceevveveeveeenennnene
22
* Bloqueio de pulso:
- Em retiddo ou extensdo, sem afetar a
PrONOSSUPINAGAO. .. .veeeereeeerreeeireesieeesreeesreeessseeesseees|ornsseens 15 10
Pulso - Em flexdo sem perturbacdes significativas da
- 30
PIONOSSUPINAGAO. ....eveervreneeenreenrereeaesseenseesesseesseesesnens [sererenns 35
*Limitagdo da prono-supinagdo de acordo com a
POSICA0 € IMPOTTANCIA.....eeveeeereeeereeeereeeiveeeereeesveeennea | l0al15 8 al2
(Estas 2 tarifas sdo adicionais as taxas anteriores)
1.3 Pseudoartroses e deformidades:
Dominante Nao-
dominante
Clavicula - Calo deformado, sem compressao nervosa,
L mmm——— L——-2a5 la3
dependendo do desconforto funcional
- Compressodes nervosas (ver sequelas do
sistema nervoso periférico)
- Pseudartrose ==mmmmmmmmmmmmm e e 5 3
Ombro - Ombro oscilante (ou balancante) devido a
perda extensa de substancia dssea, sem
sequelas nervosas, além daquelas que ============-
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condicionam o movimento do ombro 70 60
Braco - Deformidade do brago com atrofia muscular
(taxa além de sequelas articulares e nervosas, _|__
. , T 5al0 4a8
etc. possivelmente associado)
- Pseudartrose na diafise do imero:
20 15
Apertada - mm e e e e
50 40
Larga —=m-memm e
- Encurtamento significativo (mais de 4
centimetros).” "~~~ TTTTTTTTTTTTTTTT T75a10 4a8
Cotovelo - Cotovelo oscilante (balancante) resultante da
. mmmmm e 55 45
perda de substancia Osso
Antebraco Os dois 0ssos:
20 15
- Apertado pseudoartrose ..........ccceeeevveeevnveeeeneeens
50 40
- Pseudoartrose solto (antebrago pendurado)
Um Uinico 0sso: 8 6
- Pseudoartrose apertado do radio ...........ccceeeen. 30 5
- Pseudoartrose solta do radio...........ccceeveeneennnen. 5 4
- Pseudoartrose apertado da ulna............cccceeueenee. 25 20
- Pseudoartrose solta da ulna...........cccccooceeienee.
Pulso )
- Punho oscilante (balangante), como resultado 40 25

da perda de substancia carpica
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1.2. Sequelas musculares e tendinosas:

Dominante Nao-
dominante
- Rutura do deltoide...........coovevervevreeeeeceeeeeeceeereeanns 10a 25 6220
- Rutura do biceps (¢ frequente uma deformacao do
musculo aquando da contragdo e uma diminuigao
da forc¢a):
%) 4 3
- Sequelas ligeIras .......cceevveereeeiienieeieecieee e
12 10
- Rutura de uma das duas extremidades ndo
reparada............
25 20
- Rutura completa da inserc¢ao inferior ndo
TEPATAAA. .. .eeiiiieeiieeciie ettt e
- Sindrome de Volkmann: de acordo com a extensao
30a70 25a 60
das repercussdes na fun¢do da mao e de acordo
com distirbios troficos........evevveriiniineniicnienieeene
2-MAO
2.1. Amputacio
Dominante Nao-
dominante
Ma - Amputagdo metacarpal preservando uma paleta
ao
CarPal. ..., 70 60
- Perda do polegar com o primeiro metacarpo...... 35 30
Polegar - Perda de ambas as falanges............coceveeieniennnne 28 24
- Perda da falange ungueal .............ccceevieirennnnnn 14 12
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Indicador - Trés falanges (com ou sem cabega metacarpal).... 14 12

ou Médio - Duas falanges ou apenas a falange ungueal......... 7 6

- Trés falanges (com ou sem a cabeca do
Dedo anelar
10151 P2 o713 010 ) R 6 5

- Duas falanges ou a falange ungueal...................... 3 3

- Trés falanges (com ou sem a cabega do
Dedo minimo
MELACATPO) .evreeerieerrreeirreesreeesreeessreesssreeesseeeessseeans 8 7

- Duas falanges ou apenas a falange ungueal........ 4 4

2.2. Compromisso da funcao articular:

Dominante Nao-

dominante

A lesdo da articulagdo trapézio-metacarpica €, na
maioria das vezes, o resultado de lesdes combinadas
das articulagdes, dos musculos do 1° espago interosseo
e da pele

Bloqueio da coluna vertebral do polegar articular ou
extra-articular (sequelas da fratura de Bennett ou
Rolando, por exemplo):

- Em posicao de fun¢do (antepulsdo e oposi¢ao)

14 12

Articulagio - Em posicao desfavoravel (adugdo, retropulsao)

28 24
carpo .............................................

—— - Luxag@o carpometacarpica antiga e nao reduzida,
metacarpica 9212 7210

excluindo o polegar .........ccceevvevveennnnn.

- Lesoes do carpo propriamente dito, envolvendo
sobretudo traumatismos dos ossos semilunar e
escafoide.

As necessidades da articulagdo radiolunar tém um
impacto direto na fungdo do pulso, e as lesdes do
escafoide do carpo tém um impacto funcional na

mobilidade da coluna lombar..
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Polegar Articulagdo metacarpofalingica:
6 4
- Bloqueio por semi-flexao ou extensao.................
. 10 8
- Bloqueio de curvatura total.............ccccevevreeineennenn.
- Frouxidao articular devido a rutura ou luxacao
15 12
antiga do polegar ndo reduzida .............ccueenn..e..
Articulagdo interfalangica:
- Bloqueio de curvatura total.............cccceeeeveeennneen. 10 8
- Bloqueio de semi-flexdo ou extensdo ou
luxacdo antiga ndo reduzida...........c.ccccveeveennnnne. 6 4
O nivel de incapacidade sera determinado de
acordo com a gravidade da rigidez.
. 7al4 6al2
-Indicador.......oouiiiiii
) 4a6 3as
-Anularemedial ...
Outros dedos 428 326
-Dedo mindinho..........cccoeeviieiiiiiiieceecee e,
A destruigdo ou alteracdo do aparelho ungueal
sera avaliada em fungao da dificuldade em
agarrar (ou de preensao).
2.3. Pseudartrose e deformidades:
Dominante Nao-
dominante
- Calo saliente causando desconforto funcional..... 2a4 2a4

Metacarpo

As pseudodartroses ou mas unides dos
metacarpos e falanges serdo avaliadas de acordo
com o impacto no funcionamento global da

mao.
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2.4 Osteite e osteomielite:

Para além das sequelas:

Fistula Ginica PerSiSTENLE. ......cceiviieiiieeiiee et e ettt et e e e e e e eeeees 10
Fistula persistente com deformagao GSS€a.........c.eeeevuvieeiuieeriiieeniieeeiee e eeee e 10 a25
II. MEMBRO INFERIOR
1. Amputacio:
* Perda de ambos os membros inferiores........................ 100
* Amputagdo inter-ilio-abdominal .............ccceevvieennennn. 100
Coxa - Desarticulagdo da anca ...........ccceeeevveeeiieeniiecciee e 100
- Amputagdo INtertrocanterica ..........coveeevveerveeeseveeeennnen. 100
- Amputagao subtrocant€rica ..........coccveeevveeeriveeeenreeeennnen. 100
- Amputacgdo do terco médio ou inferior..........cceeeueeennnnn. 80
Joelho -Desarticulagao...........cooevveieeeiiiieeeeieee e 80
Perna - Amputagao do tergo SUPETIOT......cevveeererieeiieeeiieeeenienns 70
- Amputacao do terco médio ou inferior.............cc.uoe..... 70
- Desarticulacdo tibiotarsal..............cccoeveeeeeiiiiieiceiiinieeen, 50
- Amputacao do pé, com preservagdo da parte
Tornozelo | posterior do calcdneo com bom apoio do calcanhar
(com movimento satisfatorio do pé e sem inclinacao
CINL VATO)...vveeereeeereeeneeereeereeeaeeeseeeseeeseeeaseeeseeenseenseeenns 40
- Desarticulagdo, médico-tarsal de Chopart..................... 45
Pé - Amputacdo transmetatarsal do antepé ..............ccceee. 30
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A amputagdo dos dedos dos pés ¢ especialmente
importante, quando ¢ o 1°dedo, ou varios dedos
vizinhos.

Dedos dos

- Perda de 5 AEdOS. . uunnneeeeeeeeeeeeee e 25

Primeiro dedo do pé:

- Ambas as falanges com 0 metatarso...........cceceeevueeeneenne 20
- As duas falanges .........cccceeeieeiienieeiiiee e 12
- Falange distal .........ccccoeviieiiieniieiieeececeeee e 5

Outros dedos:

- Amputagdo de um dedo do pé........cevvvvveevcniiinciiieeie, 2
- 2° ou 5° dedo do pé com 0 metatarso..........c.eevveeevnnnen. 10
- 3° ou 4° dedo do pé com 0 metatarso..........c.ceeuveeurenneen. 5

A incapacidade resultante da perda de multiplos dedos
dos pés sera avaliada estimando a perda de cada dedo
do pé separadamente, e somando. A taxa global ndo
pode exceder a taxa definida para amputagao de todos

os dedos.
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2. DEFICIENCIAS DA FUNCAO ARTICULAR:

Sinfise - Disjuncgao (dependendo da diéstase, dificuldade de
pubica andar, impossibilidade de esforco, possivel dor, ndo
levando em conta as repercussoes sacroiliacas).......... 10a20
- Diastase (causando mobilidade anormal do sacro,
Articulacdes com repercussdes na marcha, agachamento 4s
sacroiliacas impossivel, sacralgia).........ccceeceeerierieenienieeiieeie e
- Artropatias sacroiliacas dolorosas cronicas de
OriZeM trAUMALICA....c.veeevieereereeiieereerire e eeeeereenees 15
- Bloqueio em retidao (posi¢ao mais favoravel) ...... 55
Anca - Bloqueio em posi¢ao incorreta (flexdo, aducao, 70
rotacao de abducao).........cceeeeiiieiiiieiiie e 100
- Bloqueio dos dois quadris..........cccveeeeveeeeieeeciee e
Limitagao do movimento da anca
- Movimentos favoraveis........ccccceeeveereineeieeneeneeniennne. 10a25
- Movimento muito limitado...........cccceevieriienieineeninns 25a40
Bloqueio do joelho:
- Retidao (posigdo favoravel)........ccceevviveeviieeniiecnniens 30
= DE 52 @ 25° e 35
=D 25% @ 50°% e 40
=D 50° @ 80°% i 50
- Acima de 80°....c.ooiiiiiiiiieee e 60
Desvio de valgo ou varo: adicional (a soma das taxas
ndo pode ultrapassar a taxa prevista para amputacao do
terco inferior da COXa).......cocveevvieeviieeeiieeciee e 10al15
Limitacdo do movimento do joelho:
- Défice de extensao de 5° para 25°........ccccvevieeiieenenns 5
- Défice de extensao de 25° .......ccooieeiiiniiininniieicen, 15
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- Défice de extensdo de 45°.......ccoovieviniinienienenieee 30
- A flexao nao pode ser feita além de 110°.................... 5

Joelho - A flexdo ndo pode ser realizada para além dos
00 . ettt 15

A0 e e 25

Movimentos anormais:

- Resultante da frouxidao ligamentar (literal, gaveta,
o 5a35
- Bloqueio intermitente ou deslizamento devido a
sinais objetivos clinicos (incluindo atrofia muscular,

osteoartrite e sinais paraclinicos).................... S5als5

* Estas taxas podem ser adicionadas as concedidas

para outras deficiéncias funcionais do joelho.

- Articulagdo esférica anormalmente movel (devido a

rutura da barbatans patelar)...........cccocvevvvevienieriennnne. 10
- Luxacao recorrente..........cccceeeeeeiiiiiiiiiiiceeeeeee, 1>
- Patelectomia ........cceeveieiiiiiieeeee e >
A esta taxa devem acrescentar-se as outras taxas
fixadas para a obtencdo da protecao funcional do
joelho.
Hidartrose cronica.
= LAGRITA oot
Joelho 5
- Recorrente, levando a atrofia muscular acentuada.. 15
Corpos estranhos traumaticos (A avaliar de acordo com
as perdas funcionais e os bloqueios observados).
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Pé

Articulacio tibiotarsal:
- - Bloqueio do tornozelo na posi¢ao correta (angulo

reto), mantendo a mobilidade das outras articulagdes

- Em boa posi¢ao, mas com perda de mobilidade das
outras articulagdes do Pé........ooveeriiiiieniiienieeieeeeee
- Bloqueio do tornozelo, pé em declive...........cccceeenenne.
- Bloqueio do tornozelo, pronunciado pé equino...........
- Deflex@o em varo: em adiCa0........cccceeeevcuveeeeecnneeeeeeennen.

- O desvio de Valgus: em adicao.............

Limitacdo do movimento do tornozelo:

- Na direcao antero-posterior, o p¢ mantendo um
angulo de mobilidade favoravel (15° em cada lado do
ANGUIO0 dIr€It0).....eevveieniiiieieieiee et

- A diéstase tibioperoneal ¢ importante por si s0............

- Deflexdao em varo também............cccceeeiienieiiiieniienne

- O desvio de Valgus também...........cccceeveeeviienienneennen.

Articulagdes subtalares e tarsometatarsais: Sao
responsaveis pela abdugao (lateralidade externa até
20°), aducao (lateralidade interna, até 30°), pronacao
(sola do pé voltada para fora) e supinacgao (sola do pé
voltada para dentro).

- Bloqueio ou limitagao da parte média do pé............

Articulacdo metatarsofalangica:

Permitem que os dedos dos pés se flexionem e se
estendam num angulo de cerca de 90°, o mais
importante dos quais € o primeiro, dada a importancia

do dedado do pé na fungdo de apoio e preensao na

15

20a35
25

20a35
15
10

12
15
10

15
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locomocao.
Bloqueio isolado desta unica articulagao:
- Dedao do pé:
. - 5
Em retido (boa posiCa0).......cceevvierveeiiieniieeiienieeeiie e
, _— 10
Em ma pOSIGAO......uuiiiieiiiiieeeeieee e
- Outros dedos:
Em retida0.....cccouiiieiiieiieeeeeee e 2
, - 4
Em ma poSIGAO......uuiiiieiiiiiieeeiieeeeeee e
Limitagdo de movimentos:
2a4
-DedA0 dO PE...viineiiiiiie e
. la4
- Outros dedos dOS PES .....cccvievieeiieniiiiiieieeere e
A articulagdo interfalangica por si s6 € importante, na
funcdo de locomogao, o interfange do dedao do pé. ;
- Bloqueio interfaldngico do deddo do pé...........ccceeuvenneee. .
- Limitacao dos seus movimentos.............ccceeevvveeecnveeennen.
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- Angulagdo, deformagdo, dependendo do impacto na

Coxa MATChA. ... .t 10a30

- Pseudartrose do fémur.........cccoeieviriinieninienieeeee 70

- Resseccdo do joelho apds pseudoartrose..................... 50
Joelho - J0elho OSCIIANtE. .......c.veveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 60

- Angulagdo, deformacgdo da baioneta, etc., de acordo
Perna com o Impacto na marcha............ccocceevvieniieciienieennn, 5a25

- Pseudoartrose da tibia ou de ambos 0s 0ssos................ 70

- Colapso do arco do pé ........ccccovviiiiiiiiiiiiiiiiic, 5a15

- Pés cavos pOS-traumatiCos...........ceeveeeeveeereveeecnieeenieenns 5a10
pé - Exostose subcalcanea ...........ccceeeeveeeiieeccieeciee e 15

- Calo vicioso, exuberante. Dependendo do impacto na

Marcha ... 5al5

Encurtamento.
A taxa avaliada para encurtamento pds-traumatico serd adicionada as
outras taxas que podem ter sido estimadas para outras sequelas.
= Menos de 2 CIM .eoueeiiiiiiieiiceeeee e 0
2283 CIM e e 2a4
=DESAE 4 CIM .. 9
=DESAE 5 CM .o 15
=DESAE 6 CIM ..oeiniiiic e 18
=T CIML e 21
S8 CIM e 24
=DESAE 9 CM .oeie e 27
=Desde 10 CM e 30

O encurtamento deve ser sempre cuidadosamente medido entre pontos

Osseos (por exemplo: espinha iliaca antero-superior - maléolo interno).
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3.Sequelas musculares e tendinosas:

- Rutura muscular completa (triceps, adutores, €tC.) ......ccevveeveerreenenne. 10a15
- Doenca de Pellegrini Stieda (a avaliar de acordo com as sequelas
funcionais)

- Rutura do tendao patelar ou quadricipital:

INAO TEPATAAO. ... eeeiieniieeiiieeie ettt ettt et e eteebeeesbeessaeenreens 30
Reparado (a avaliar de acordo com o défice funcional residual do
joelho).

- Rutura de uma barbatana patelar, com mobilidade anormal da 15
PALCLA. .ottt et et e e e rbeenraeeaaeenne

- Rutura do tendao de Aquiles:
NAO TEPATAAO. .....evieeeiieeiiie ettt e e e re e e e e e tae e e reeeeaseeennee e 30
Reparado (a avaliar de acordo com a limitagdo dos movimentos do

tornozelo e atrofia da panturrilha).

- Rutura peronial lateral:
COMPLELO...c.eiiiiiiiireeeeeet ettt 20
INCOMPIELO. ...ttt 10

- Luxacao dos tenddes peroniais (sendo demonstrada a origem

1810100 F: 1 8 ot ) USSR 10

4. Osteite e Osteomielite:

( Para além de outras sequelas)

- Fistula Gnica persiStente ...........ccccvveeeiiieeeiiieerieeesiee e e eeee e 10
- Fistulas multiplas persistentes, com deformidade Ossea resistente a
CUTA CITUTZICA. c.eeetientieeitieeiieeteeeiteeieesbeeteeeateesbeesabeesssesnseesaeesnseensnesnseas 15a25
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III. COLUNA VERTEBRAL

236

Coluna

cervical

A flexao para frente leva o queixo ao esterno:

hipertensao: 45°; rotacdes direita e esquerda: 70°;

Inclinagdes direita e esquerda (a orelha toca o ombro):

45° .

Persisténcia da dor e desconforto funcional,
independentemente de existirem ou nao sequelas de
fratura de uma pega vertebral:

= DISCTELO....tiieiieeeiee et

- Importante...........eeeeeiieiiinii

- Sequelas anatomicas e funcionais muito

IMPOTLANTES.....vvieirieeeiieeciee e e

A estas taxas podem acrescentar-se as taxas fixadas

para as sequelas neurologicas que possam coexistir.

S5als
15a30

40 a 50

Coluna
dorso-

lombar

E a observacio da flexdo que d4 a melhor
informagao sobre a rigidez lombar. O teste de
Schober pode ser 1til: os pontos de referéncia sao
desenhados em trés niveis diferentes da coluna
lombar (jun¢ao lombossacral, 5 cm mais baixo e 10
cm mais alto), a distancia entre os pontos superior e
inferior é medida durante a flexao anterior extrema,
normalmente o estiramento deve exceder 5 cm.
Qualquer reducao desta distancia para menos de 5 cm

atesta uma rigidez lombar real.

Persisténcia da dor em particular e desconforto
funcional (quer haja ou ndo sequelas de fraturas):

= DISCIEta. e

- Importante........cooceeeviiiiiiiin

-Sequelas  funcionais e  anatomicas  muito

S5als
15a25
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TMPOTLANTES.....vvieerieeeiieeeiie e

estimadas para sequelas nervosas coexistentes.

-A estas taxas podem acrescentar-se as taxas

25a40

As fraturas do sacro geralmente deixam poucas
sequelas. No entanto, pode haver algum desconforto
Sacro; com os movimentos do tronco, dor ao sentar-se ou
Coccix desconforto mais ou menos significativo ao usar a

bicicleta:

- Coccideo: com aperto ao agachar,

dor ao sentar-se, €tC........vevvevvuvreeeeeinneeeeennns

S5als

S5als

IV. CRANIO E SISTEMA NERVOSO

1. Sequelas Osseas

Depressao craniana persistente, dependendo da localizagdo (e
conforme o grau de depressao da tdbua interna):

= 1/2 centiMetro ..c...oeueeriiiiiiiiiicceeee e

= 1 CONIMELIO ..o

-Mais de 1 CENIMELTO oeevvveeeeeee et eeeeeeeeeeenas

Perda 6ssea (com pulsagdes durais e impulso de tosse):

- Didmetro: 3 centimetros ........ccoceeeeveenieeiieniienieeiee e

-De 4 a9 centimetros ........cceeevveeeviieiniieiniieeniee e

- 10 CENtIMELIOS ....eeeeiiieeiiieiie e

- Perda de substancia reparada por plastia, mal tolerada: a taxa sera

avaliada dependendo da extensdo das perturbacdes funcionais.

10

20 a40
40 a 60
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As sequelas da trepanagao ja ndo dao origem, por si s0, a uma
compensagdo, mesmo que existam quatro ou cinco furos, exceto
em caso de cicatrizes dolorosas.

- Retalho cicatrizado em ma poSiga0........cccueeueereeenieriieennenne 5al0

Corpo estranho intracraniano:
Quando leva a perturbagdes funcionais, a taxa de incapacidade deve
ser fixada atendendo a estas perturbagdes (hemiplegia, afasia,

perturbagdes enddcrinas, ou condigdes neurologicas diversas).

2. Sequelas nervosas:

As incapacidades resultantes de danos neurologicos serdo avaliadas ndo com
base na lesdo inicial em si, mas com base nas sequelas que reduzem a atividade

da pessoa em causa.

O exame clinico neurolégico incidira sobre:
* Perturbacoes motoras:

- Limitagao total ou parcial dos movimentos voluntarios;

- Perturbacao tonal;

- Disturbio do movimento associado a coordenacao;

- Movimentos involuntarios (tremor, movimentos atetdsicos ou coricos, etc.);
- Acinesia ou discinesia;

- Ataxia, etc.
* Perturbacoes sensoriais:

- Anestesia;
- Dor, disestesia;

- Astereognosia;
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- Perda do sentido de posi¢ao e comprometimento da sensibilidade discriminativa;

- Parestesias, etc.

Se for caso disso, o exame clinico deve ser complementado por outros exames como:
eletroencefalograma, exame  oftalmologico, exame  otovestibular, exame

neurorradiologico, aparelho de ultrassom, T.D.M., etc. etc.

2.1. Sequelas especificas do cranio e cérebro:

1.1.1. Sindrome po6s-concussdo de trauma no cranio:

Os doentes com traumatismo cranio-encefalico queixam-se frequentemente de uma
variedade de perturbacdes conhecidas como “sindrome subjetiva”. A conclusdo pela
existéncia de tal sindrome deve ser feita com precaugdo. SO deve ser admitida essa
existéncia se tiver havido um traumatismo craniano ou uma concussao cerebral através
do eixo cerebral, mais particularmente da coluna cervical.

Esta sindrome manifesta-se por dores de cabega, tonturas ou sensagdo de instabilidade,
dificuldade de concentragdo intelectual e na associagdo de ideias. A vitima também pode
apresentar fadiga intelectual ao ler (por heteroforia), disturbios amnésicos relacionados
com eventos recentes, uma mudanca de humor e carater e disturbios do sono.

Durante o interrogatorio, a pessoa lesada deve ser levada a especificar os sinais de que se
queixa e a descrevé-los. No entanto, o médico deve evitar “dirigir” o interrogatorio com

perguntas que possam conduzir a respostas.

-Sindrome subjetiva pOS-CONCUSSA0. .. ..uuutirtieit et et eaeeeaeans 5a20

As taxas inerentes as sequelas neuroldgicas ndo devem ser adicionadas a taxa de sindrome
poOs-concussao, sem que estas sejam individualizadas e objetivadas por possiveis exames
paraclinicos: exames oftalmoldgicos e otorrinolaringoldgicos, ECG, tomografia

computadorizada, etc.

20 de marco de 2026 | Pag. 239
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2.1.2. Sindrome cérvico-cefalica:

Pode ser acompanhada por vertigem posicional com obnubilagdo visual, "arnoldagia",
ponto de Erb, contratura do trapézio, endireitamento da lordose cervical fisiologica,
limitagdo mais ou menos dolorosa da mobilidade do pescoco.

-Sindrome isolada. ... ..., 5al5

-Sindrome associada a uma sindrome pds-concussdo, a taxa global nao excedera 25.

2.1.3. Epilepsia:

As sequelas epiléticas serdo quantificadas de acordo com a frequéncia das crises, sendo o
tratamento seguido regularmente. A maioria das epilepsias pode ser controlada com
medicagdo apropriada. Se as convulsdes ocorrerem apos o final do primeiro ano, a relagao
com o trauma sera estabelecida ou ndo, apds um exame minucioso da pessoa lesada.

O médico responsavel pela avaliacdo tomara nota do tratamento seguido e, em todos os
casos, solicitarda um eletroencefalograma, caso ainda ndo tenha sido realizado. Se

necessario, ele pedira hospitalizagdo para check-ups.

Epilepsia generalizada

- Epilepsia ligeira: controlada pelo tratamento e compativel com a
atividade profissional habitual..........c..ccccooviniiiiniiniiniee
10a15
- Epilepsia mal controlada pelo tratamento com convulsdes frequentes e
distarbios comportamentais possivelmente associados, requerendo
precaucdes especiais no trabalho: Neste caso, a necessidade de uma
mudanca de profissdo ou cargo deve ser particularmente
dESTACAAA. ...couiiiieiiee e
30a70

- Epilepsia nao controlada com convulsdes frequentes que requerem 100

monitorizagdo do individuo e impossibilitam qualquer atividade .............
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Epilepsia focal:
a) Controlavel com terapEULICA ......c.eeevveeeiieeeiiieeciieeeieeeeree e e eree e e 10-15
b) Dificilmente controlavel com terap@utica ...........ceeevevevcrieerciieeniiieenieeens 16-40

2.1.1. Sindromes de Parkinson:
Trés etiologias sdo possiveis:

- Lesao cerebral por um corpo estranho que afeta os ganglios da base

(excecional);
- Traumatismo cranio-encefalico;

- Origem toxica (mondxido de carbono, didxido de manganés, etc.).

Para as trés formas, a taxa tera em conta a gravidade e a natureza
unilateral ou bilateral:

- Sindrome parkinsoniana ligeira, que responde bem ao tratamento....

10a 20

- Sindrome mais pronunciada, com desconforto aprecidvel.............. 20 240

- Sindrome de significativa...........ccecueeriieriiisiienieeieee e 40 2 90
- Sindrome que exclui qualquer possibilidade de atividade ............... 100

2.1.2. Torcicolo espasmédico, pos-traumatico............................ 10 a20

2.1.3. Tremor voluntario de atitude pos-traumatica, geralmente unilateral:

m DOMINANTE. ..ceeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeaaaaas 30a60

B V= To e [0 11011 4 =1 1 < 20 a 40
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2.1.4. Sindrome cerebelar:

Lesao ou comprometimento bilateral:
- Lesdo cerebelar global incompativel com uma atividade profissional....... 100
- Comprometimento bilateral, mas incompleto...........ccccceeeeveeerciieenieeeeree e, 60 a 80
- Comprometimento bilateral ligeiro com pouca perturba¢ao da marcha e

. 30a50

alguma falta de MOVIMENLOS.........cocvieiieriiiiieeieeieerie e
Lesiao ou comprometimento unilateral: Dominante Nao-
dominante
= COMPIELA.....oeiiiee s 30 75
SMEAIA.......iii e 30 a 70 25a65
S LAGEITA v 10 225 10a20
Disartria:
= LARITA ettt sb e e 5als
1101 010] 4 721 1 L1 S 15a60
2.1.5. Comprometimento da funcio da linguagem:

Comprometimento completo da expressao verbal:
A pessoa lesada ndo conseguir comunicar com os outros, exprimindo os seus
pensamentos ou compreendendo o que lhe foi dito.........ccceeeeeeiiiiiiienenn. 100
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2.1.6. Nervos cranianos:

Sequelas resultantes do comprometimento do trigémeo

* Sequelas sensoriais:

. Anestesia simples € indOLOT .........ccccveeviieriieiiieiieeeee e

. Neuralgia intensa € persiStente..........cccvveeevireerreeeiieeniieeeireeesveeenns

* Sequelas motoras:

Envolvem a mastigacdo, a fala e a degluti¢cdo
. Comprometimentounilateral..............cccoocieriieiiieniiiiniecieeeeee e

. Comprometimento bilateral..............cccceeevviiiiiiiiiiiiieee e

Sequelas resultantes de danos do facial

* Perturbacdes sensoriais:

Os disturbios sensoriais nao resultam em qualquer incapacidade funcional

* Perturbacdes motoras:

. Paralisia periférica total e permanente............cccceeveervenenneneenne.

. Paralisia periférica parcial e permanente............c.ccceceeveeeueneennenne

. Paralisia bilateral dependendo da intensidade e estado das reacdes
CIELIICAS. c..oueiieiceece s

. Contratura pds-paralitica ou hemiespasmo facial, dependendo da

deformidade facial

Sequelas resultantes do envolvimento glossofaringeo
. Paralisia unilateral (falsa via) .........cccccevvieniiniiieniieiecieeeeeee,

. Paralisia bilateral (excecional)............cccceervieiiieiiieiieniecieees

5al0
10 a 60

20a 30

20a 30
10a 30

20a30

10a20

10
20
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Sequelas resultantes da lesdo da coluna vertebral
A les3o de um nervo espinal pode causar atrofia do trapézio e
esternocleidomastéideo (queda do ombro, fraqueza da mao unilateral)

. Dependendo do desconforto causado na atividade da pessoa lesada e do lado

ALEEAA O e 15a30

As lesdes dos outros nervos cranianos sao abordadas nos capitulos relativos as

fungdes em que estio envolvidos (nomeadamente os 6rgios dos sentidos).

Em caso de e lesdo simultinea de varios nervos cranianos, os niveis serao
avaliados de acordo com o grau das perturbagdes funcionais globais, mas a

soma das taxas ndo pode exceder 100%.
2.1.7. Sequelas psiconeuroticas:

- Na maioria dos casos, estes disturbios sdo sequéncias de lesdes
cerebrais difusas. Regra geral, as pessoas lesadas apresentaram um coma mais
ou menos prolongado e geralmente apresentavam distirbios da

CONSCIENCIA. - evveneeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeere e e 30a100

- Sindrome psiquiatrica pos-traumatica

20a 100

- Neuroses pos-traumaticas
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2.2. Sequelas resultantes do comprometimento difuso do hemisfério ou do tronco

cerebral:

- Grande indiferenca, passividade, falta de capacidade de resposta. Esta situagdo

¢ secundaria a um coma prolongado com reanimacao respiratoria

- O sujeito tem uma aparéncia normal, mas apresenta graves perturbacdes de

aten¢do e julgamento; a sua atividade € reduzida ..............ccoeeuvrnnnne.

- Disturbios amnésicos com uma diminui¢do consideravel da afetividade, por
vezes observa-se uma euforia paradoxal ou, pelo contrario, um estado de

AOPTESSA0. ....uvieeirieeeiiieeetteeeitteeeteeesteeesaeeesabeeesaseesaaeeeaseeenseeesnseeas

100

40 a 80

30 a 80

2.3. Sequelas especificas da lesao medular:

a. Sindromes atroficas:

* No membro superior:

Dominante Nao

Dominante

- Comprometimento predominantemente proximal da cintura escapular

e do brago, sem impacto na funco da mao..............ccoceveveveeeen. 20 a 40

- Comprometimento predominantemente distal que afeta a fungdo da

MA0 OU dO ANLEDIACO......cuvviieriiieieeeeeee e 30a70

- Comprometimento completo com impoténcia total de um membro
10805 410 ) S PSP

20a35

30 a 60

80

* No membro inferior:
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- Comprometimento predominantemente proximal da cintura pélvica, sem

impacto Na fuNGA0 dO PE......cuveviveeeeeiereeeeeeeeeeeeeeee e, 40 a 50

- Comprometimento predominante dos musculos da coxa...........ccceeveenneenee. 20 a 40

- Comprometimento predominantemente distal que afeta a fungdo do pé e da

POIMIA. .ttt ettt et te e ettt e ettt e sttt e s bt e e s abeeesabeeenabeeenabee e taeeennbeeennbeeesbeeenneeenbeeens 25a50

- Envolvimento completo com impoténcia absoluta de um membro

IECTIOT et 75

b. Doengas do esfincter e genitais:
Retengdo e incontinéncia de urina (consultar o aparelho geniturinario).

Problemas da defecagdo: se os problemas puderem ser corrigidos pelas terapias usuais

de evacuacao retal, ndo ha razao para considerar a incapacidade parcial para o

trabalho.
- . - Retenc¢do persistente, que conduz a sintomas de coprostase.................... 10
- Incontinéncia INCOMPIELA .........eevviiiiriiieiiieeciie e 10a25
- Incontinéncia completa ..........ccoeviiriieiiiniieeee e 70

- Perturbagdes genitais, aboli¢do de ere¢des ou diminui¢do consideravel, nao

permitindo 1elagies SEXUALS. ......cueureieriirierienieierieeteeeeeiee e 10a20

- A sindrome da cauda equina ¢ mais ou menos acentuada, dependendo do

esfincter associado e perturbagdes genitais.........cceevveerueereeenieeneeenneene 30a50
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2.4.Sequelas resultantes de lesdo cerebral ou medular:

2.4.1. Perturbagdes motoras
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Hemiplegia
- Impoténcia completa, com distarbios do esfincter, com ou sem afasia, 100
ClC i
- Conservagao de atividade reduzida, com possivel caminhada, sem perturbacao
do esfincter, pouca ou nenhuma perturbacao da linguagem, persisténcia de uma
certa autonomia:
. Lado dOominante...........c.cceveeriirieniienieeiesieeeee e
. Lado NA0 dOMINANTE. ........cvevevevererereeeeeretetereteeeieiese et 60 a 80
Monoplegia 50a70
* Envolvimento isolado de um membro
inferior:
- Marcha possivel, mas dificil em terrenos acidentados, subir degraus, longas
VIAZENS EXTENUANLES. ......cvveveveevetiereteeeeteeeeeteeeseeeeseseeseseeeeseseeseseeeenas 30
- Marcha dificultada, mesmo em terreno plano..............cccceveveeeeeeeveverereeeeeerererennne. 40
* Envolvimento isolado de um membro superior: Dominante Nao-
- Preensdo possivel, mas com impedimento da destreza dos dominante
EdOS. .t 10225 8a20
- Preensao possivel, mas sem qualquer destreza dos
A0S, 25250 20 a 45
- Movimentos muito dificeis dos membros superiores........... 50275 45 a 65
- Movimentos dos membros superiores impossiveis............. 85 75

Comprometimento de varios membros (diplegia, triplegia, tetraplegia:

(Ambos os membros ou ambos 0os membros inferiores, ou um membro superior € ambos 0os membros
inferiores, etc.) Cada deficiéncia deve ser estimada separadamente e somada as outras. Se os dois

membros desempenharem a mesma funcdo, esta soma deve ser aumentada em 10%, devido a

sinergia. Em qualquer caso, a taxa global ndo pode exceder 100% em nenhuma circunstancia.
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b. Perturbagdes sensoriais:

* Quase nunca estdo isoladas e acompanham sequelas motoras, que
podem agravar-se. A anestesia de uma mao equivale a paralisia parcial. A perda

de sensibilidade leva a perda de precisdo e controlo da forma do gesto.

Por conseguinte, a deficiéncia serd avaliada como um todo. No caso de
perturbagdes sensoriais isoladas, sera tida em conta a sua repercussdo na

utilizacdo do membro em questao.
* Dor espinotalamica:

. Dor ardente permanente unilateral de extensdo varidvel, agravada por
fTICCAO € CIMOGOECS. . eevvieniiieiieeeiieiie et et e eete et e steeebeeseaeebeessreensaesaseesseensnas 20a 60

- Com impoténcia total de um membro...........ccceeeevieeciieeniieeeieens 80

2.5.Sequelas do sistema nervoso periférico:

As taxas de incapacidade indicadas aplicam-se a paralisia total, completa e

permanente.

. Em caso de paralisia incompleta, paresia ou simples fraqueza muscular, a taxa

de incapacidade ¢ naturalmente reduzida na mesma proporgao.

Estima-se, geralmente, que existem seis graus de forca muscular:

- 0: sem contragdes visiveis, mas sem deslocamento;

- 1: inicio da contragao visivel, mas nao causando nenhum deslocamento;
- 2: movimento ativo possivel, apos eliminagao da gravidade;

- 3: movimento ativo possivel contra gravidade e resisténcia;

- 4: movimento ativo possivel contra gravidade e resisténcia;

- 5: For¢a normal.

As infragdes correspondentes aos graus 0, 1, 2 e 3 implicardo a aplicagdo da taxa

integral. Para o nivel 4, a taxa serd reduzida de 25% a 50% do seu valor.
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Dominante Nao-
dominante
- Paralisia total do membro superior (graus 0, 1,2 € 3)....ccccuueeee. 90 80
Plexo braquial:
-Paralisia radicular superior tipo Duchenne-Erb (deltoide,
supraespinal, biceps, braquial anterior, coraco-branquial,
supinador longo e as vezes subespinal, supinador curto e
hemidiafragma subescapular) (graus 0, 1,2 € 3)....ccccccvevveenvennnene 55 45
- Paralisia radicular inferior, tipo Dejerine-klumpke (flexores dos
dedos e musculos das maos) (graus 0,1,2 € 3) ....cccooeiiiiiinennnn. 65 65
- Paralisia isolada do nervo subescapular (grau acentuado) 0,1, 2 e
3 ettt ettt et
. . . 10 5
- Paralisia do nervo circunflexo (deltoide, redondo menor) (grau
0,02 € 3
35 30
- Paralisia do nervo musclocutaneo (biceps, braquial anterior). A
flexdo do antebraco no bragco permanece possivel pela agao do
supinador longo (graus 0, 1,2 € 3)...c.cooeeviieiieniieieeeeeeeeee,
25 20
Paralisia do nervo mediano:
a- No brago: (pronador redondo, flexor comum superficial,
palmar maior e menor, cabecas externas do flexor comum
profundo, flexor longo do polegar, pronador quadrado,
abdutor curto e opositor do polegar. 2 primeiras minhocas)
(a0 0,2 € 3) ittt
b- No pulso: (afeta apenas os musculos da mao elencados acima 55 45
(Zraus 0, 1,2 € 3).ceceiieiiieeeeeeeeeeeee e
45 35
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Paralisia do nervo ulnar:

a- No braco: (ulna anterior, cabegas internas do flexor comum
profundo, musculos hipotenares e interdsseos, dois lombares
internos, adutores do polegar e cabega interna do seu flexor

curto) (graus 0, 1,2 € 3) coovieeiieeeieeeeee e

b- No pulso: (ou musculos da mao acima, garra ulnar) (graus 0,

Paralisia do nervo radial:

a- Acima do cotovelo: (triceps braquial, anconea, supinador
longo, 1° 2° radial, supinador curto, extensor comum e
extensor proprio do polegar, dedo indicador, dedo minimo,

ulna posterior) (grau 0, 1,2 € 3).ccccieeieeciieeiieieeeeeeeeeieeeen

b- Abaixo do cotovelo: os mesmos musculos, exceto triceps e

supinador longo (graus 0, 1,2 € 3) ..ceooieiiiniienieiieeiee

45

35

55

45

35

25

45

35
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b.Membro inferior:

20 de marcgo de 2026 | Pag. 251

- Paralisia total de um membro inferior (graus 0, 1, 2 e 3), flacido .......................

- Paralisia completa do nervo cidtico (semitendinoso, semimembranoso, biceps
femoral, parte do adutor maior, unido pelos musculos inervados pela ciatica
poplitea externa e pela cidtica poplitea medial). Ver também, "Membro

inferior", sequelas vasculares e nervosas (graus 0, 1,2 € 3)....ccccccveeviienieecieennnnne.

- Paralisia do nervo ciatico popliteo externo (isquiotibiais anteriores, extensor
proprio do deddo do pé, extensor comum, peroneal lateral longo e curto,

Pedioso) (Erat 0,1, 2 € 3) cooeeeiieiecieeiieee et

- Paralisia do nervo ciatico popliteo interno (popliteo, gémeos, soleus, plantar
pequeno, perna posterior, flexor comum, flexor longo do primeiro dedo, todos os

musculos plantares) (grau 0,1, 2 €3) ...oooiieiiiiieeee e
- Paralisia do nervo crural (quadriceps) (graus 0, 1,2 € 3) ..cccoevieeiienieniiieeieeeen,

- Paralisia do nervo obturador (pectineo obturador externo, adutor) (graus 0,1, 2

75

60

30

30

40

15

c.Neuralgia

ciatica:

Para neuralgia ciatica, 1. P.P ser4 avaliado de acordo com as

perturbagdes funcionais observadas (ver Capitulo III: "Coluna vertebral").
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2.6.Sindromes algodistroficas:

a. Algodistrofia do membro superior:

- Dependendo da intensidade da dor, distirbios troficos € comprometimento
articular:
. Forma menor sem distarbios troficos significativos, sem perturbacdes

neuroldgicas € semsSigNIficado.......cceeviieriiiriieiieeiiee e 10 a 20

. Forma grave com impoténcia e perturbagdes troficas sem disturbios

neuroldgicos objetivos, dependendo da sua gravidade...........ccceeeevieriieiiennnnnnee. 30a50

. Forma com distarbios neurolédgicos (ver o capitulo correspondente).

b. Algodistrofia do membro inferior:

- Dependendo da intensidade da dor, perturbagdes troficas e desconforto ao

CAMINNAT. ...ttt ettt ettt st
o . 10a 30
. Forma menor sem perturbagdes troficas significativas, perturbagdes
NEeurologicas € SEM TMPOTLANCIA....ecvueerrurreerireeeireeeireeeireeeareeeareeeareeesreeensseeenseeas 10 a 20
. Forma grave com impoténcia e perturbacdes troficas sem complicagdes 30 2 50
a

neurologicas objetivas, dependendo da sua gravidade..........ccccveeveveennnnnn.
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V. OTORRINOLARINGOLOGIA

1. NARIZ:

1.1. Estenose nasal:

Estenose unilateral: - Diminui¢do simples do calibre da narina ou
cavidade nasal..........cccoeceeiniiiiiinnnee 2
- Crostas, nasofaringite........... 4

- Estenose total com repercussoes tubotimpanicas

ou sinusais, sem sinusite supurativa... 6alol

- Diminui¢do da permeabilidade ndo superior a um

Estenose bilateral: o o 4
terco da permeabilidade fisioldgica...........
- Diminui¢ao mais pronunciada com crostas, ]
nasofaringite, etC.......cocceevueevvereeennenne
- Estenose apertada com respiragdo exclusivamente 15220
bucal e perturbagdes a distancia.........................
- Perturbagdes funcionais que resultam em
perturbacgdo bilateral intermitente da 426
permeabilidade nasal.........c...cocoeveriiniencnn
1.2. Perfuracdo do septo nasal:
Em geral, ndo resulta em incapacidade. No entanto, fendmenos
irritativos podem ocorrer em torno da perfuracao.
- Acompanhado por fendmenos IrTItatiVOS .....c.eeeueieruieriieeiiierie ettt e 3
1.3. Rinite crostosa: (ap0os perda extensa de tecido endonasal)
S UNIIALEIAL ... ettt 4
S BILALETAL ...ttt ettt e e ens 8
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1.4. Distarbios olfativos:
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- Anosmia e varios disturbios olfativos..........c.ceeeeeiienieiiienieceee e 5a8

1.5. Disttrbios estéticos por mutilacao nasal ou deformidade:

- Deformacgao da piramide nasal, pés-traumatica, dependendo da dificuldade
respiratoria, desfiguragao. ... ..oouiviiitii i 5a20

2. SEIO

2.1. Sinusite maxilar cronica:

LS 511 1<) | OSSR 5a8

= BILALETAL......eiiiiiciieeece et st ae e e aaeens 10a13

2.2. Sinusite fronto-etmoidal ou esfenoidal:

- Sinusite Unilateral..........cocoioiiiiiiiiieeee e 15a20

- Sinusite bilateral...........coooiiiiiiiiii e 25a30

2.3. Cranio-Hidrorréia (ver "Neurologia"):

- -Cranio-hidrorréia ndo complicada............coooveeiiiiiiiiiiiiiee e 30

- Cranio-hidrorreia complicada por meningite reCOITeNnte. .........eevvveervreercveeeruveeninneenns 60

3. FARINGE:

- Dificuldade em engolir devido ao estreitamento...........cc.eevveeeieereeenieeneeeiiieninens 5a35
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4. LARINGE:

4.1. Perturbacdes vocais:

B 3 0 N - 15 T ) T - R 5a8

- ATONIA SEM AISPINICIA....ccuvviieiiiieeiieeeieeeeieeeste e e rteeeee e e eeeteeesteeessseeessseeessseeesseeennnes 30

4.2. Doencas respiratérias:

- Traqueostomia Sem USAr CANUIA........c..ecuieiiiieiieiie ettt 50
- Traqueostomia COM CANUIA...........cccviiiiiiieiie et eaae e e 80
5.OUVIDOS:

5.1. Tonturas e disturbios do equilibrio:

- Vertigens sem sinais labirinticos objetivos, mas com lesdes cocleares ligeiras
sob a forma de escotomas de alta intensidade, indicando uma concussao
1abIrintica TIEITA....c.vieviieiieeeie ettt et e et estaeeraesaae e 5

- Tonturas acompanhadas de sinais labirinticos objetivos, como nistagmo
espontaneo ou posicional, ou assimetria nas respostas. Necessidade de certas
restrigdes em atividade profissional € privada..........cccoeeeveriiiieniiieeniieeeiieeeees 10al15

- Tontura vestibular durante eventos com inexcitabilidade unilateral......................

- Tonturas com inexcitabilidade bilateral............cccccoceriiniiiiniinicce 20
- A surdez sera calculada separadamente. 25
3.1. Surdez:

O L. P.P ¢ uma func¢do da perce¢do da voz conversacional. Serd avaliado levando em
considera¢do dados acumétricos (voz alta, voz sussurrada, relogio, diapasdo), exames
audiométricos e, possivelmente, audi¢do apos protese.

E necessario prestar aten¢do a frequéncia da simulagio e ao exagero das alteracdes
auditivas. Rastred-los nem sempre ¢ facil. Por isso, por vezes, teremos de repetir os

chamados testes de "sinceridade".
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OUVIDO SURDO
Voz Alta
Distancia de percecido em metros 5 4 2 0,25 contacto Nao percebido

Voz sussurrada

Distancia de percecao em 0,80 0,50 0,25 0,10 Nao

metros contato percebido
8 Perda auditiva 0a2s 25a35 35a45 45a55 55a65 65 a 80 80a90
% em decibéis
n 0a25 0 3 5 8 12 15 20
8
E 5 0,80 25a35 3 8 12 15 20 25 30
E 4 35a45 5 12 18 24 30 35 40
o 0,50
::] 2 0,25 45a55 8 15 24 35 40 45 50
=
% 0,25 Contato 55a65 12 20 30 40 50 60 60
Z
8 contato Nao 65 a 80 15 25 35 45 60 70 70
= percebido
8 Nio 80290 20 30 40 50 60 70 70

percebido
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5.2. Zumbido:

- Zumbido que interfere com o sono, acompanhando uma diminui¢do da acuidade

auditiva......... 2a5

5.3. Ouvido Médio:

- Perfuragdo do timpano, pds-traumatica, Sem SUPUragao ..........ccceeerveeereveeerveeennnns 1as
a
- Otorreia cronica:
-Tubdria unilateral..............ooiii i 3as
- Supuragdo cronica unilateral..........coccoeiiiiiiiiiiiii e 5a10
- Supurativa cronica bilateral ...........coocieiiiiiiiiii e 5als
5.4. Orelha externa:
* Estenose do canal auditivo externo que provoca uma reten¢ao na parte
posterior do canal ou uma obstrugdo frequente, sem surdez.
SUNLALETAL.....ovoeeeeceee et 2a3
S BILALETAL ... 3a6
*Estenose muito acentuada que leva a surdez: a perda auditiva deve
ser calculada, levando em consideracao as possibilidades de
proteses auditivas
* Deformidade, cicatriz ou amputagdo do pavilhdo auricular, dependendo
da extensdo da
INULTIACAO. ..o e e e e e 2al0
VI. OFTALMOLOGIA
1.COMPROMETIMENTO DA FUNCAO VISUAL:
1.1.Cegueira:
- Cegueira total (com assisténcia de teTCEIT0S)....vuurerrrrerterteeiteeieeenneennanieens 100

- Hipovisdo — de acordo com a tabela atual ou baixa visao
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1.2.Escotoma central bilateral:

- Com preservagao dos campos visuais periféricos de acordo com a natureza da

ALIVIAAAEC. oot e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeeeeeeeenanan 50a90

1.3.Perda completa de visdo num olho (estando o outro normal):

- Perda de visdo num olho, sem deformidade aparente.............ccceeveriienciiencieenneeenee, 30
- Remoc¢ao ou alteragao do globo ocular com possibilidade de prétese........................ 33
- Sem ProteSE POSSIVEL ..ceiuiiiiiiiiieiie ettt e 40

1.4. Escotoma central unilateral:

- Sem perda de campo visual

PEIIETICO. ...viiiiiiieciie et e 15al18

- Com perda de campo visual PerifériCo.........ccoevuiirviieriieriiieiieeie et 30

1.5.Diminuicdo da visdo em ambos os olhos:

O grau de visdo sera avaliado de acordo com a corregdo Otica (ver a tabela no

final do capitulo_Visdo Periférica — Campos Visuais:

a- Intervalo unilateral do campo visual:

- Défice das ilhotas (localizagdo central ou periférica, temporal ou nasal,
SUPETIOT OU INFETIOT) ...vivvieiieietieieeietietet ettt ettt ae s 5als
- Estreitamento substancialmente concéntrico do campo visual (taxa a
adicionar a possivelmente atribuida a diminui¢do da acuidade visual

central)
A 30°
S UT OLR0 e e et e et e e e e e et e e e e e e e e e e e eea s 3as
= AINIDOS 08 OLNOS ..ottt e et e et e e ee e e e e e e et e e e e et e eeeeeeeeeeeenns 5a20
Menos de 10°:
B 554 1o ) s o TR 10a 15
= AINDOS 08 OLNOS ettt et e e et e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeas 70 a 80
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Escotomas centrais:

- Apenas um olho (dependendo do grau de

b- Hemianopsia:

* Hemianopsia com preservacao da visdo central:

- Homonima (a direita ou @ eSQUETda).........ooeeveeveeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 30a35
- Heteronima binasal..............cccccveveveveuiiieeeeeecee ettt 15a20
- Heteronima bitemporal ...........c.ooveeeveeveeeeeeeeieeeeeeeeee et 40 a 80
- HOTIZONEAl SUPETIOT .....vevieeieeceeeceeeteeeeeeete ettt 10als
- Horizontal INferior ............ouiuiiii e 30a50

* As quadrandpsias podem ser avaliadas atribuindo a cada quadrante um valor

proporcional para OD e OE

0.D O.E
Tempo ‘ 2 Nari 2 ‘ > Temporal
1 anz esquerdo
. 15 8 8 15 q
direito:

c- Escotomas paracentrais hemiandpticos:
Apesar de respeitarem a visdo central com que sdo nivelados pelo seu limite, podem
ser muito irritantes quando tém a forma:
Escotoma paracentral
0217530010 ) 1 10a15
Escotoma hemiandptico lateral direito que dificulta a
lettura......cocoeveeienienieiceeeee 10a 30
Hemianopsia com perda da vis@o central: unilateral ou bilateral (adicionar a estas taxas

a indicada na tabela abaixo, mas o total ndo pode exceder 100)
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1.6. Visdo binocular:

O desequilibrio na fun¢do que permite que ambos os olhos olhem para o mesmo objeto

resulta em diplopia persistente que ndo ¢ melhorada pelo

TratAmMENTO. . . oo ettt et e D

1.7. Disturbios do sentido cromatico e da luz:

Perturbagdes raras de origem traumatica isolada, normalmente associadas a
lesoes do sistema nervoso sensorial. Avaliar no contexto da incapacidade

global.

1.8. Casos especiais:

1.8.1. Manchas de cornea:

Avaliagao conforme a tabela de avaliagao da acuidade visual,

atenuando de acordo com a conservacdao do campo periférico.

1.8.2. Mancha central:

A visdo diminui com estreitamento pupilar se estreita: (trabalho com
luz total, trabalho de perto). Em caso de fotofobia com

encandeamento do outro olho, acrescentar + 5%.

- Paralisia do Acomodamento e do esfincter irial:
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- Oftalmoplegia interna unilateral ............cccoooviiiiiieiiiiiee e
S BILALETAL ...ttt nnnnnnnnnnnnnan
- Midriase 150lada Unilateral........cooouummeeeeeeeeeeeeeee e e

- Midriase 1501ada BIlateral.........ueeeeeieiiieieeeeee e e

10
20

10
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1.9. Catarata Traumatica ou Ocupacional
1.9.1. Unilateral:
Nao operada / inoperavel: avaliar conforme o grau de visdo.

Operada / reabsorvida: se a visao corrigida for igual ou inferior ao olho

sem catarata, acrescentar + 10% (maximo 20%).

1.9.2. Bilateral:

A afaquia bilateral tem uma taxa base de 20%, somando-se a

incapacidade por diminuicao da visdo central (maximo de 100%).

Outros Casos: hipertonia ocular, deslocacdo do cristalino, hemorragia
intraocular, alteragdes do vitreo e lesdes da retina — avaliar conforme grau de
visdo.

2. ANEXOS DO OLHO:

2.1. Palpebras:
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-Desvio das margens palpebrais (entropio, triquiase, ectropio, cicatrizes viciosas,
symblepharon, anquilobloblepharon), dependendo da extensdo; para além da
diminuigdo da visao e possivel desfiguragao..........c.ooevevevieeeriiieeiieerieeeie e 5al0
- Ptose / blefaroespasmo - Um 0lho..........cooeveiiiiiiiiiiiiieiee e 5als
- Ptose / blefaroespasmo - Ambos 08 01hos .........cccecviviiieiiiiiieniiiieceeeeeee, 20 a40
- Lagoftalmia cicatricial ou paralitica (por 01h0) ........ccceevveviiiiniiniiniiiceceee, + 10
- Lesao dos ductos 1aCrimais. ......coueeeeeeniierieeniiieieeee et 10 al5
- Fistulas 1acrimais. .....cooueeiiiiiiiiiiiicee e 5al0

2.2.Esqueleto orbital:

- Deformidade significativa (com ou sem sequelas

oftalmoldgicas).......cccceeveveerieeniiennnnne S5al5
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TABELA DE AVALIACAO DA INCAPACIDADE VISUAL

A visdo de um olho ¢ indicada por uma coluna horizontal, a visdo do outro por

uma coluna vertical. O ponto de encontro da a taxa de incapacidade médica.

Grau | o0 | g/10 | 7710 | 6/10 | 5/10 | 4710 | 3/10 | 2/10 | 1710 | 209U | Eyisceracdo
de menos
visao
9/10 ol oo 1] 2458|1510 30 33
8/10 ol o | 1| 2|45 |12|17]|2 30 33
7/10 0o | 1| 3| 4| 6| 7 |14]|19]2 3 35
6/10 1| 2] 4 6| 8| 9| 18] 2 | 24 35 40
5/10 > 4| 6| 8 | 10| 11 ]2 |23 2 40 45
4/10 4 s | 7ol 13]2]2]30 45 50
3/10 8 | 12| 14 | 18 | 20 | 22 | 25 | 35 | 45 55 60
2/10 15 | 17 | 19| 21 | 23| 25 | 35 | 50 | 60 75 80
10 | 19 | 21 | 22 | 24 | 26 | 30 | 45 | 60 | 80 90 95
20e 130 | 30 | 32 | 35 | 40 | 45 | 55 | 75 | 90 100 100
menos 1/20
Evisceragao| 33 33 35 40 45 50 60 80 95 100 100

Notas Técnicas:

1. Foi retirada a mencao a 'Enucleacao’ como procedimento cirurgico, mantendo apenas
o valor percentual.

2. Redugdes por preservagdo do campo visual periférico: até 20% no méaximo.

3. Percentuais nao sdo cumulativos, exceto onde indicado de forma explicita.

4. Sempre considerar a melhor correcao optica disponivel no momento da avaliagdo.
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VII. ESTOMATOLOGIA DA ESFERA MAXILO-FACIAL

1.ROSTO:

Além da fungdo em si, o médico especialista pode ter de levar em conta as
desfiguracdes causadas pelas cicatrizes. Neste caso, ele deve se referir ao

capitulo "Tegumentos".

A taxa resultante das lesdes sera estimada de acordo com a perda dentaria
(avaliada separadamente), a condi¢do da articulagdo dentéria e a possibilidade

de uma protese capaz de restaurar um coeficiente de mastigagao suficiente.

O coeficiente de mastigacdo ¢ calculado atribuindo aos dentes um coeficiente
particular: 1 para um incisivo, 2 para um canino, 3 para um pré-molar, 5 para um

molar, e somando os dentes existentes com um equivalente no lado oposto.
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2.MAXILAR: (MAXILAR SUPERIOR)
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2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Mobilidade de uma grande parte do maxilar superior com
dificuldade de mastigagdo, sendo o défice dentario estimado para
além da mobilidade do maxilar ...........cccceevevieniniincnieneee,

Mobilidade de um pequeno fragmento do maxilar superior (geralmente
Y o) Tt T ) R

Afundamento posterior e inclinagao (falso prognatismo). Distirbios
graves da articulagcdo dentaria, que podem ir até a impossibilidade de
protese € desfigUragao........cueeuierieiiiieniiieiieee e

Distarbio ligeiro da articulagdo dentaria devido a consolidagdo viciosa
de uma fratura do maxilar SUPEIIOr .........cceeeveuieeeciiieeiiie e

Depressao malar: apreciada por causa da desfiguragdo e fenomenos
TICTVOSOS. 1euvevteeeenseestenseesseenseessesseeseensessseseenseessenseensesseessesssesseenseenes

Em caso de disturbios oculares, estes terdo de ser avaliados por um
oftalmologista

Perda de substancia (de tecido) da abébada do palato, respeitando a
arcada dentaria e permitindo que uma protese .......cceevevveerveeeennnenns

Perda de substancia do palato mole (ndo operada), levando a distarbios
da fala € deglutiCaO ......cc.eeviriiniiiiiii

Perda parcial de substancia da maxila que ndo permite uma prétese
funcionalmente satiSfatoria ..........cocceeviieiieriiieie e

A perda de substancia que permita uma prétese funcionalmente
satisfatoria serd avaliada por referéncia a perda de dentes.

30a40

10a 30

15a40

5als

5als

5a1l0

15a30

5a20
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3.MANDIBULA: (MAXILAR INFERIOR)
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- Consolidagao viciosa com perturbagdes articulares dentarias, nao incluindo

possivel desfiguracdo permitindo uma protese .........ooeveeeeeeeciierieecieeniieenieeneeans S5als

- Consolidacao viciosa com distirbios graves que podem ir até a

i ibili OTESC. v eveveeneeneeneensesesseenteneesensessessesseeneensessesseesenneas
impossibilidade de uma protese 15 2 40

- Perda de substancia e nao unido com desconforto na mastigagao ou
impossibilidade de prétese, dependendo da sua localizacdo e grau de
MODIIIAAAE. ...

5a40

- Perda parcial da substancia da mandibula, sem interrup¢ao da continuidade

Ossea, e nao permitindo uma protese funcionalmente satisfatoria........................

5a20

- As perdas parciais que permitam uma protese funcionalmente satisfatoria

serdo avaliadas por referéncia a perda dentaria.

4. CONSTRICAO DA MANDI{BULA

A abertura da boca ¢ considerada insuficiente abaixo de 3 cm entre os arcos.
Para avaliar o grau de incapacidade, a distancia entre os incisivos deve ser

cuidadosamente medida, independentemente da causa da constricao.

- Espacamento inferior @ 10 MmMe.........cccveeeeiieiniiieniiie e 20a50
- Espacamento inferior a 20 mm, mas superior a 10 cm.........cccceevueeeeenneen. 10 a 20

- Espacamento superior @ 20 MM.........ccceevuieriieniienieiiienie e 5al0

5.LUXACAO TEMPORO-MAXILAR:

- Irredutivel com abertura permanente da boca............cccccvveecvveenciieerneeenee. 10220
= RECOITENLE. ...t 5al0

- Sindrome de Costen (fissuras, dor contralateral, dificuldade de abertura,

possivel desvio lateral).........ceooiieiiiiiiiiieiie e 2als5
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6. LINGUA:
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- Amputagdo parcial resultando em desconforto na mastigagao e degluticio.......
- Amputagdo extensa com disturbios mais pronunciados..........ccceeervererireeenneeenns
AN 11 0101 Tor: TN (] 721 KOS USPSRRR

- Paralisia da lingua:
(1 1e0300] o) (<1 - OSSP
0103111 o) (<) - FO USRS

10a20
20a75
80

5al5s
50

7.FISTULA SALIVAR:

8. NEVRALGIA:

Neuralgia do suborbital, queixo, etc.; ver "Nervos cranianos'.

9. DENTES:

Perda dentéaria, as taxas oferecidas abaixo sdo aquelas correspondentes

a perda dentaria, sem a possibilidade de uma protese.

- Perda de qualquer pega dentaria.............oooeviiiiiiiiiiiii
- Perda de todos os dentes, sem possibilidade de protese .......ceeeecvveevcveeneennenn.

- Se for possivel protese, as taxas serdao reduzidas, tendo em conta a qualidade do
método de restauracgao:
Prétese fixa, redugdo de 75%, Protese moével, reducao de 50%

- Perda de todos os dentes, devidamente reparada:
COM PIOLESE TIXA. . uueeiiiieeeiiieeiiee ettt et e e et e e st eesteeesteeesbee e saeeesseeesseeensseeennseeenns
POr uma protese MOVEL.......cocueiiiiiiieieeieee e

- Perda de substancia 6ssea acompanhada da perda de um ou mais dentes:
A taxa sera aumentada de 10% para 20%, dependendo da extensdo da perda de

substancia

- Perda de vitalidade de um ou mais dentes: por dente ............cccceevveveiienieeenieennnnne.

1,50

48

10,5
21

0,50
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10. FARINGE:

- Dificuldade em engolir devido a estreitamento............cceeveeecreenreeireennnnns 5a35
11.CICATRIZES NA FACE, LABIOS E MUCOSA ORAL:

Ver capitulo 15: "Tegumentos".

VIII. SISTEMA DIGESTIVO
1.BOCA E FARINGE:

Ver "Estomatologia; esfera maxilofacial".
2. ESOFAGO:

A avaliagdo da incapacidade serd feita de acordo com a disfagia, dor,
vomitos que possam existir. Também ¢ importante levar em consideragao o

impacto na condig@o psiquiatrica.

- Disturbio leve com disfagia intermitente sem estenose com

discinesia....................10

- Sequelas com estenose organica parcial que requerem tratamento
PIOLONZAAO. ...ttt sttt

30a50

- Estenose total que compromete a alimentagdo oral ...........cccccveevivienciieenieeenne. 80

3.ESTOMAGO-DUODENO:

- Sao muitas vezes sequelas de lesdes traumaticas e muitas vezes sequelas

cirargicas, devendo ter-se em conta, na avaliagdo, o volume do estomago e a

permeabilidade do duodeno. Perturbagdes 1igeiras........ccooveeeeiveeecieeencieeenieenns 10
- Perturbagoes

MOAETAAAS. ..ottt 20a30
- Perturbagoes

BIAVES.c.ntteeitieeitee ettt e steeeestteeeatee sttt e snteeesabeeesabeeennbeeenabeeeabeeesbeeeanee 50a70
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4. INTESTINO DELGADO (JEJUNO, ILEO):

Muitas vezes, ¢ um envolvimento direto, com contusdo ou rutura, desinser¢ao
mesentérica; pode ser a revelacdo ou agravamento de uma condig¢do prévia:
angiopatia, angiomatose, doenca de Crohn, ileite jejuno, muitas vezes estas sao

sequelas pds-operatorias.

Perturbagles lEITas. .......uvieviieeiieeciie ettt 10

- Perturbagdes moderadas com a necessidade de uma dicta

ESPECIAL 1. ettt ettt e aeebe e ebeesnaeenraens 20 a 30

- Perturbagdes graves: problemas de absor¢do com diarreia, necessidade de

avaliag@o hepatologica, estudos das fezes e do transito intestinal

. 50a70
TEPCLIAOS. ..ottt ettt ettt e e et e e et e ebeessbeenteesabeentbeenbeeesaeennaas
- Fistula do intestino delgado (duodeno, jejuno, ileo). O impacto
geral e digestivo deve ser avaliado de acordo com a escala acima.
25

Fixagdo adequada da fistula..........c.oooveeveviennneennnnn.

5.COLON:

Resultado de danos diretos ou agravamento de uma condi¢do anterior

(diverticulose, doenca de Crohn, colite ulcerosa, etc.).

As sequelas sdo caracterizadas por disturbios de transito, meteorismo e
obstipacao e diarreia alternadas, corrimento (muco), elementos hemorragicos,
crises dolorosas. E frequente haver um problema alimentar e um impacto no

transito.
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- Perturbacgdes lIZEIras.......cccvieeviieiiie et 10

- Perturbagdes moderadas............coouvveeviiiiiiiieiie e 20 a 30

- PerturbagOes graves.......oovieuierieeiieieeieeee e 50a70

- Fistula estercoral intermitente .............ccoeeeveereeneeiienienenieneeneeennen 25

= ANUS NF0 NALUTAL.......ooveeeveceeeeceeeee e 60

- Em caso de adi¢do a outras perturbagoes. .........cceevveeerueeeeveeesveeenveeenns 10 a 30
6.RETO E ANUS:

As lesdes sdo geralmente causadas pelo empalamentode ar comprimido.

Proctite, possivel colostomia (ver acima), estenose retal, incontinéncia anal,
incluindo os efeitos secundarios da operagao de Babcock, prolapso, repercussdes

genitais (especialmente nos homens) serdo tidos em conta.

- Perturbagdes 1IZEIras ........cceeiiieiiieiiieiiece e 10
- Perturbagoes

MOAETAAAS. ..c..eiiiiiiirieeitee ettt 30a50
- Perturbagoes

BIAVES.c.eeiiiiiiieiiiee ettt ete ettt e et e e st e e st e s e st st 50a70

Fistulas anais - Fistulas intraesfincteres subcutaneas ..........ccccccvvveeeeeennn. 5
- Fistulas trans ou extrafincteres com um unico trajeto
com incidente evolutivo MeNnor € raro .............eeveveeeeennnn. 9al5

- Fistula complexa com muitos acidentes evolutivos........ 20a30
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7.PAREDE ABDOMINAL.:

- Cicatrizes viciosas ou queloides (que requerem protecao durante o trabalho de

- Rutura isolada do reto

F:10Ya [0 0031 F: | EUUUUUOTO OO 10

8. HERNIAS:

E necessario garantir que estas sdo hérnias trauméaticas com sinais de
intrusao tecidual, nomeadamente: dor, reflexos, sincopes ¢ nauseas-

hematomas.

- Uma hérnia que ndo ¢ muito grande, indolor, ndo escrotal, facilmente
TEAULIVEL 1.ttt et e e e e e e eanee s 5

- Hérnia escrotal mais ou menos redutivel ............ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiieccceieeeees 8

- Hérnia grande, dolorosa, dificil de reduzir ou irredutivel...........c.cccceeruvenenn. 20

- Hérnia bilateral, dependendo do carécter, taxa maxima ..........cccceeeeuvveennnenn. 25
Eventragdo S PEQUENO....coiiiiiiiic e 5
(conforme o S MEAI0.c. i e 15
volume) = Grande......ccueeeeieiieeiieee e 30a40

Hérnias internas (transdiafragmaticas):

A avaliagdo sera feita de acordo com os distirbios digestivos, respiratorios e gerais

apresentados pela vitima:

- Perturbagoes
MOAETAAAS. ....eeiiiiiiiie e et 10a 20
- Perturbagoes

SIZNITICALIVAS. ...eeutieeiiieiie ettt ettt ettt et e e eeeebeenaeeens 20 a 40
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9. FUNCAO HEBATO-BILIAR:

O trauma no figado geralmente nao afeta a fungao hepatica.
Uma eventual hepatite viral imputavel ao tratamento, em consequéncia
do acidente de trabalho, s6 pode justificar a atribuicdo de uma IPP na medida em

que os exames bioldgicos revelem sequelas relativas as fungdes hepaticas.

10. FUNCAO PANCREATICA EXOCRINA (para a fungdio pancreatica

endocrina, ver o capitulo "Glandulas enddcrinas":

As lesdes pancreaticas podem ser causadas por trauma abdominal,
contusdo, hematoma, rutura, que podem resultar em perturbacdes digestivas e
fistulas. Também ¢ aceite que uma pancreatite aguda possa surgir nas horas ou

dias ap6s o choque inicial.

A longo prazo, a formacdo de um pseudocisto ou a constitui¢do de

pancreatite cronica pode estar ligada a um trauma prévio.

Para a reparacdo, serdo tidas em conta as repercussdes, os danos
pancreaticos no estado geral, os problemas nutricionais que provoca, a dor
resultante e as possiveis sequelas cirurgicas (fistula pancreatica, supuracao

cronica, etc.).

A coexisténcia de perturbagdes de controlo de agiicar no sangue também
leva a uma diminuicdo da capacidade da vitima e deve ser avaliada

separadamente, pois as duas taxas devem ser somadas.
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IX. SISTEMA RESPIRATORIO
1.PAREDE TORACICA:

- Fratura da costela, dependendo da intensidade da

- Fratura do esterno:

Com desconforto e dor ao

€STOICO..uviiiiiiie e 2a5

Com afundamento e dor ao

€STOICO. ...t 5al5

2.DANOS A FUNCAO RESPIRATORIA:

EoETRONED. | Série | n° 33 20 de marco de 2026 | Pag. 272

Insuficiéncia - Dispneia de esforgo, algumas anomalias radioldgicas,
respiratoria teste de fung@o pulmonar: déficit leve (capacidade vital
ligeira entre 0 e 70% do valor tedrico, indice de Tiffeneau entre
00 € 700ttt 10a30
Insuficiéncia - Dispneia desproporcionada ao esforco, anomalias
respiratoria radiologicas (principalmente diminuicao significativa da
moderada cinética toracodiafragmatica).
Na exploragdo da funcao pulmonar, déficit significativo
(capacidade vital acima de 60% do valor tedrico, indice
de Tiffeneau abaixo de 60%......c..ccccevvveeiiniriiniininiineenne. 30a50
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N4
Insuficiéncia - Dispneia acentuada em repouso, cianose mais ou menos
respiratdria pronunciada, taquicardia, tosse produtiva, diminuig¢ao
grave significativa da cinética toracodiafragmatica, aumento da

area cardiaca a custa das camaras direitas, no
eletrocardiograma, Cor pulmonale, alteragdo mais ou
menos significativa do estado geral, déficit significativo na

avaliacdo da fung@o pulmonar............ccccceevevveerciieeeiieeeiene

50 a 100

9 CASOS ESPECIAIS:

- Tuberculose pulmonar estabilizada, quando atribuida a um trauma
ou reconhecida como agravada por ele. A taxa de [.P.P deve ser
determinada de acordo com as sequelas definitivas (ver IX.2)

- Pneumotorax por rutura das bolhas: as sequelas das 2 condigoes
prévias serdo estimadas de acordo com os critérios gerais, tendo em
conta, em particular, a gravidade da insuficiéncia respiratoria (os
testes funcionais devem ser utilizados com precaugao em caso de
pneumotorax recorrente).

- Fistula de um piotorax de acordo com o tamanho da cavidade pleural
residual e a importancia da SUPUTaCA0........eeeervveeeriureeriiieeeieeereee e

10 a 20

- Estenose da traqueia..........coccveeeeiieiiiieeiiieeieeeee e

A estas taxas pode ser adicionada a taxa estimada para distirbios da
fungao respiratoria de lesdes pleuropulmonares associadas.

- Traqueostomia:

- Sem uSar CANULA.....c...oiiiiiiiii e

= COMUSO AE CANUILA. ..o eeeeaeees

10 a20

50
80

A2026/S1/BO33/33965 | Portaria Conjunta n.° 29/2026



\ / ELETRONICO | Série | n°® 33 20 de marco de 2026 | Pag. 274

X. APARELHO CARDIOVASCULAR
1.CORACAO:

1.1.Insuficiéncia cardiaca:

Perturbagdes em caso de grande esforgo.
-Leve Necessidade de terap€utica e monitorizacao descontinuas.
Sem sintomas de descompensacdo, pouco impacto na vida

ProfiSSIONAL......cocviiiiieiiieiiecie e 10 a 30

Auséncia de sintomas em repouso Perturbagdes que ocorrem
com o esforgo e agravados por ele. Pequenos sinais de

- Moderada insuficiéncia cardiaca que respondem

bem ao tratamento, necessidade de monitorizacao continua.
Alteracdo da imagem radiologica.

Comprometimento da rotina profissional..............c.ceeennen. 30260

Sintomas provaveis de ocorrer em repouso.

Risco de assistolia. Necessidade de tratamento continuo e
-Graves dieta. *Descida da tensdo arterial. Silhueta do coracao
aumentada. Imagem pleuropulmonar de "Cor pulmonale".
Comprometimento grave ou muito grave da rotina

profissional 60 a 100

1.2. Pericardio:

Consequéncias da pericardite ou lesdo do pericardio (a avaliar de

acordo com o comprometimento da funcao cardiaca — ver acima).
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1.3.Miocardio:

Caso a imputabilidade tenha sido mantida:

1- Sequelas de infarto ou arritmias, ligadas a uma lesao miocardica,
resultando apenas em algumas alteragdes nos tragados de E.C.G. de
possivel dor anginosa, e observancia preventiva de certas regras
higi€nicas € aliMEeNtares............cccvierieriiienieeie ettt eee e 20a 30

A esta taxa pode ser adicionada a taxa estimada para insuficiéncia cardiaca
de acordo com o seu grau.
2- Arritmias que levam a inser¢@o de um estimulador...........coocevevvinieniencnne 10a20

1.4. Endocardite
As sequelas das lesdes valvares de origem traumatica ou pés-traumatica
(particularmente infeciosas), passiveis ou ndo de tratamento cirurgico, serao avaliadas

de acordo com os disttrbios funcionais e o grau de insuficiéncia cardiaca.

DOENCAS VASCULARES :
1.5. Artérias:
1.5.1.Aorta:
- Aneurisma da aorta (se a imputabilidade tiver sido admitida) ......... 80 a 100
- Aneurisma da aorta operado, bem controlado............ccccceevuveeneen. 30a40

- Aneurisma da aorta operado, mal controlado, as sequelas serdao
avaliadas de acordo com a extensdo das doencas, levando em

consideragdo as sequelas parietais.
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1.5.2.0utras artérias:
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Aneurisma das artérias periféricas apos trauma aberto ou fechado. A
avaliagdo da incapacidade sera baseada nas condi¢des observadas (ver
"Obliteragao arterial" abaixo).

Aneurisma arteriovenoso, dependendo do local, do tamanho dos vasos

€ as MaNIfestagOes PETTTETICAS. ....cuveierurieecieeeeiieeeiie e et e e e

No caso de comprometimento cardiaco a este nivel, a taxa
correspondente ao grau de insuficiéncia cardiaca sera adicionada.
Obstrugdo arterial (se admitida imputabilidade), incluindo a resultante
de ligacdo secundaria a uma lesdo. A taxa de incapacidade sera estimada
com base nos sinais clinicos, oscilométricos e angiograficos.

A obstrucao arterial manifesta-se por sinais funcionais no exercicio ou

em repouso (dor, caibras), distirbios troficos e até ulceracoes;

Pode ser feita uma distingdo (tanto nos membros inferiores como
superiores):

Uma fOrma I@VE....ccuviieiiiieciiie ettt et e e e eareeeaaee e
Uma forma moderada............cccueevuieiiieiiieiiieiie ittt

UMa fOIMA STAVE ....eovuiieiiieiieeie ettt ettt et e e et te bt e st eseeeeneeas

10a20

20a 30
30a50
50 70
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1.6. Veias e Linfaticos:

As varizes, por si s0, ndo dao origem a uma avaliacao da incapacidade.

20 de marco de 2026 | Pag. 277

Disturbios flebiticos e disturbios venosos e linfaticos tropicos:
Distarbios dos tecidos cutidneos e subcutaneos, edema, paniculite
nodular, fibrose da celulite, linfedema, elefantiase, ulcera varicosa

persistente, etc.:

5al0
10a20
20a 30

2.PRESSAO ARTERIAL ELEVADA:

- Pressdo arterial elevada per se

- Repercussdes em orgdos-alvo indemnizadas de acordo com os
danos ou lesdes ocorridas no proprio 6rgao). Ver capitulos

especificos da Tabela;

- Hipertensao secunddria a lesdo renal traumatica (ver "Sistema urinario").

XI. TRATO URINARIO

1. RIM:

1.1.Nefrectomia:

- Sequelas de nefrectomia sem insuficiéncia renal

significativa...........c.......... 152 20

- Sequelas de nefrectomia sem insuficiéncia renal significativa, mas com uma
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grande eventragao

LOMDbaAr. ... e 3002 40
1.2.Hematuria:

Hematuria isolada ou proteinuria

1solada.....oeeeee e 5210

- Insuficiéncia renal ligeira: depuragdo superior a trés quartos do normal; Vida
profissional normal........ ..o 10 220

- Insuficiéncia renal moderada: depuragdo entre um quarto e trés quartos; pouco
iMpacto Na vida ProfiSSioNal.............cco.veveeeeuivceeeeieeeeeeeieese e eeese e essneees 20a40

- Insuficiéncia renal significativa: depurag¢ao abaixo de um quarto do normal, anemia,
possivel gota, modificagdo humoral necessidade em particular de medidas dietéticas
ou outras que sejam mais ou menos exigentes, repercussoes profissionais que ndo
permitam trabalho regular ou a tempo INLEIT0.........eevvvevierirrieeiieeeie et 40 a 60

- Insuficiéncia renal avangada, necessitando de terap€utica de substituigdo
(hemodialise), a avaliacdo tera em conta anemia, outras manifestagdes e possiveis
dificuldades na aplicagcdo do método e impacto na atividade profissional....................

50 a 100

1.3. Insuficiéncia Renal:

1.4. Transplante Renal:

- Sequelas do transplante renal, de acordo com as consequéncias do

tratamento imunossupressor € o valor funcional do rim transplantado.

1.5.Trauma renal:
- Sequelas anatémicas do trauma

TENAL. .. e eeeeeeee e 15230

1.6. Hipertensao secunddria a lesdo renal traumatica: (Ver sistema cardiovascular).
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2. PELVE URETERAL:
1.7.Hidronefrose:

- Hidronefrose bem

TOLETAAA. .. e v ettt
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veeeee....10220

- Hidronefrose complicada (crises dolorosas, infe¢ao) .....................20 a 40

No caso da bilateralidade, estas taxas nao se somam ¢ o especialista fara a

avaliacdo acordo com a insuficiéncia renal.

1.8.Litiase:

Pode ser adicionada a taxa de insuficiéncia renal ou de infecdo do trato urinario

associada.

1.9.Sequelas de lesGes ureterais:

- Sequelas da rutura do ureter bem tolerada .......................
- Mal tolerado ou com fistula ou perinefrite .......................
- Ureterostomia cutanea, permanente ou cirirgica:

Unilateral ...

Bilateral ou nUM UNICO TIM ..ottt e et

cererreene 1002 20
ceerreeene40 2 50

80
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2.BEXIGA E URETER:
2.1. Tumor:

- Tumor de bexiga de acordo com o tipo histologico, extensao das
lesdes e terapias NECESSAIIaASs ......vvvvvenrierieeriieesireeescreeennnen. 30 2 80

- Tumor maligno da bexiga com infiltragdo da mucosa ..............................100

2.2.Infec¢do:

- Infecdo cronica ou recorrente do aparelho inferior ..................c.......e.. 10 @

30

2.3.Retencao:

- Retenc¢do cronica de urina:

CateterisSmo de demora ......oovviiieieeie e D0
2.4.Fistula:

- Incontinéncia permanente de urina, exigindo o uso de um dispositivo de

coleta....uunennnnnnnn. 60

(Possivelmente a taxa estimada para outros eventos no caso de lesoes
medulares e, possivelmente, as taxas correspondentes a uma repercussao renal serdo

adicionadas).
2.5.Polaquitiria:

- Polaquiuria simples, com capacidade vesical reduzida, conforme
evidenciado por investigagoes

AdICIONAIS. ..ottt ittt et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeneeeeene 10 A 25

2.6.Enterocistoplastia:

- Enterocistoplastia de aumento (incluindo complica¢des

INfeciosas)......cccceeeruveenns 30a50

- Enterocistoplastia (tipo
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Bricker)......oviuiiiiiii e e, 00
2.7.Disuria:

- Distiria: taxa miccional superior a 10

ml/segundo.............ooiviiiiiiiiieieieeieen.2 10

2.8. Estenose:
- Estenose sem impacto no aparelho inferior ou superior, sem infegao,
exigindo apenas algumas dilatacdes por ano .................ceeveiiinnenn.20

- Estenose com impacto no dispositivo inferior ou superior ............. 30a50

Esta taxa pode estar aumentada devido a possiveis complicagdes: insuficiéncia renal,

litiase, abcesso perineal, fistulas, impoténcia, etc.

- Sequelas de estenose uretral que requerem cirurgia reconstrutiva .........15 a 20

4. EVENTRACAO:

- Eventracdo hipogastrica apos intervencao no sistema urinario:
Pequena. ... ..o 00D
Moderada.........oooiiiiiiii e LS

Grande. . ....oooee e e eeiiieee 302 40
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XII. SISTEMA GENITAL

1. GENITALIA MASCULINA:

Condigdes prévias. - O aparelho genital masculino no seu sentido estrito deve ser
considerado como constituido pelas partes seguintes:

Pénis;

Testiculos;

Epididimo;

Cordao espermatico;

Vesiculas seminais;

Bolsas escrotais.
No caso do homem, ha que distinguir esterilidade e disfungao eréctil; enquanto a primeira
¢ decisiva para a reproducdo, a segunda € imprescindivel no homem para a pratica sexual,
porquanto sem ere¢do ndo ha coito integral.
Por isso, as incapacidades resultantes de lesdes relacionadas com a reproducao ou de
perturbagdes funcionais do aparelho genital relacionadas com a ere¢do que constam na
tabela que se segue sdo corrigidas com a multiplicagdo pelo fator 1,5.
Quando as incapacidades do aparelho genital se associarem as do aparelho urinario,

procede-se ao calculo da incapacidade total seguindo o principio da capacidade restante.

1. Pénis

1.1. Dificuldade na ere¢do, na ejaculagio ou perturbagdes do orgasmo com fungao
reprodutora CONSEIVAA ...ttt 5-15
1.2. Erecao suficiente, com coito possivel, mas sem ejaculagdo .........................16-20

1.3. Auséncia total de eregdo (disfungdo eréctil neurologica ou vascular pos-traumatica)

.................................................................................................................................... 21-35
1.4. Perda parcial ou total do pénis, com consequente meato ectopico .................36-45
1.5. Perda do pénis € dos testiculos ..........oeevuiiiiiiiiiiii e, 46-60
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2. Testiculos

2.1. Perda de um testiculo por atrofia ou destrui¢do pds-traumatica ou por orquidectomia
LIS 201G L8 (o R R 10-20
2.2. Perda de dois testiculos, a graduar de acordo com o resultado do tratamento

cirargico plastico e a compensacao hormonal conseguida ... 21-35

3. Epididimo, corddo espermatico e vesiculas seminais

3.1. Sinais ligados a pequenas alteragdes anatomicas que perturbem a ejaculagdo, mas,
que ndo exigem tratamento continuado, sem repercussao da fungdo hormonal ...........1-5
3.2. Sinais que traduzem altera¢des anatdmicas que perturbam a fun¢do seminal, com
ligeira a moderada repercussdo da fungdo hormonal .......................coveeenn . 6-14
3.3. Alteracdes graves da integridade do cordao espermatico ou das vesiculas seminais

com repercussdo grave da fungdo hormonal ..., 15-30

4. Prostata

4.1. AlteragOes da uretra prostatica que perturbem a ejaculacao, sem, todavia, a impedir...

4.2. Sequelas de tratamento endoprostatico ou prostatectomia com ejaculagao

L8 (0 Y4 - T £ T 10-20

5. Bolsas Escrotais

5.1. Mau posicionamento testicular por lesdes das bolsas escrotais pos-acidente ou pos
doenga ProfiSSIONAl ...........oooiiiiiiiiiiie e e 1-5
5.2. Sequelas dolorosas locais resultantes de acidente ou ato cirtirgico por doenga
Profissional .......ooiiiiiii i e eeee e 0= 10
5.3. Perda total das bolsas escrotais como sequela de acidente ou resultante de ato
cirargico por doenga profissional, com reimplantacdo ectopica dos testiculos ...... 11-20
5.4. Hematoceles ou hidroceles cronicos ou recidivantes pos-acidente ou pds-doenga

Profissional ..........ooiiiiiiii et eeeesiee s e e e e e e 0. 1 0-15
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Nota: As incapacidades previstas neste Capitulo, que sejam acompanhadas por
alteragoes psicopatologicas, serd adicionado o coeficiente de desvalorizagdo decorrente

de avaliagdo psiquidtrica, segundo o principio da capacidade restante.

2. GENITALIA FEMININA:

- Prolapso uterino (em casos excecionais em que a origem traumatica sera

reconhecida)
= CASOS LEVES. . .einiieieee e 2210
- Casos graves (com incontinéncia urinaria de esforgo) .........coeceeveiriieniiennene 30

- Cicatrizes vulvares ou vaginais embaragosas (a taxa pode ser aumentada no

caso de repercussdes funcionais significativas) ........cocceeveerieeiieniesiieeneennnen. 5al0
- Perda anatomica ou funcional de ambos os ovarios, em uma mulher em
IAAAE FETL.....voooveeooeeeseiss s 50 a 20
- HISTEIECtOMUIA. ... veivviieeiieeiie ettt ettt et et et eeveeebeeaaeeaneas 5020
Amputacao de UMa MAM@. .....uutetttiett et et et eateaiteeateeareeaneeaaeannens 50a20
Amputacao de ambas MaAMAS. ... .ccoeuteitieit e 60a 30
XIII. O BACO

1. SEQUELAS DA ESPLENECTOMIA:

- Cicatriz de boa qualidade, sem alteragdo no hemograma .........c..ccccceeveveenennee. 10
- Alterag@0 no hemograma............cccovuiiiiiiiiiiiii i 15a30
2. TETANO:

Ap0s a cura, o tétano raramente deixa sequelas, mas € necessario cuidar
das sequelas permanentes por vezes deixadas pelo tratamento (ver capitulo

correspondente da Tabela).
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XIV. GLANDULAS ENDOCRINAS

As glandulas enddcrinas raramente sdao danificadas durante o trauma,
devido a sua situagdo anatdmica protegida. Além disso, uma pequena parte do
parénquima enddcrino ¢ suficiente para manter a fun¢do hormonal, o que,
especialmente no caso de at¢ mesmo Orgdos duplos evita distarbios

significativos no metabolismo.

1. SEQUELAS PITUITARIAS:

- Diabetes insipida pos-traumatica.............ccevieriiiieiieinnienneann... 10 a 30

- Sindrome de hipopituitarismo prévio (dependendo do grau de deficiéncia e do

resultado do Tratamento. .....eveennn ettt 60a70

2. SEQUELAS ADRENAIS:

- Doenga de Addison poés-traumatica, dependendo do resultado do

181 172100157 010 J Pt 40a70
3.SEQUELAS DA TIROIDE:
- Doenga de Graves, dependendo da intensidade dos sintomas................ 5a40

A esta taxa, pode ser adicionada uma taxa de complicagdes cardiacas (ver sistema

cardiovascular), mas a soma das duas ndo pode exceder 100%.

4. SEQUELAS DA PARATIROIDE:

- Hipoparatiroidismo ligeiro, ataques tetdnicos e espasmos viscerais raros.

Poucas alteracdes exames laboratoriais. Ligeiro impacto na vida

PIOfISSIONAL. ...ttt st 10 a 30

- Hipoparatiroidismo complicado; as taxas anteriores, devem

acrescentar-se as taxas resultantes da incapacidade funcional dos
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orgdos em causa.
5.SEQUELAS DO PANCREAS ENDOCRINO:

- Diabetes mellitus controlada por dieta e hipoglicemiantes orais......... 5al0
- Diabetes mellitus que requer dieta rigorosa e uso de insulina............. 30a40
- Diabetes mellitus com acidose ou coma. Dieta rigorosa, perda de peso,

dificuldade de controlo com insulina................... 40a70

Durante as revisdes, as complicagdes (arterite, retinite, danos renais, etc.)
serdo avaliadas de acordo com o défice funcional do orgdo afetado (ver
"Sistema cardiovascular”, "Sequelas oftalmologicas", "Sistema urinério",

etc.) e serdo adicionadas as taxas acima, a taxa global ndo excedendo 100%.
XV. TEGUMENTOS

1. CICATRIZES:

1.1. Cicatrizes no couro cabeludo, perda de cabelo:

- Couro cabeludo total, ou queimaduras extensas no couro cabeludo, com
fenomenos dolOT0SOS. ... .vueine i, 30

- Queimadura parcial do couro cabeludo ou couro cabeludo, dependendo da
extensdo da cicatrizagdo dolorosa (neuroma) ou alopecia pos-

ELAUITIATICA e+ 5a20

1.2. Cicatrizes inestéticas no rosto que dificultam a mimica:

Dependendo da deformidade, extensdo, desconforto com movimentos
faciais, dependendo da localizagdo das deformidades, em particular o dano aos

OTTTICIOS MALUTALIS. .. oottt ettt ettt 5a30
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1.3. Cicatrizes nas mios:

Inestético, queloide do dorso da mao, independentemente da rigidez ou

retracao:
N U5 F- 15 1 0 - 1o J 5
m AMDAS A8 INIA0S . ettt et 10

1.4.Cicatrizes viciosas € queloides:

- Necessidade de protecao durante o trabalho, dependendo do assento e da

S Q) 1 T 0 5al0
- Daplanta do pé, dificultando a caminhada.................................. 10a20

- Daplanta do pé, que ¢ muito importante e impossibilita o uso de

T 1 02 1101 20a?25
2. CANCRO QUE SE DESENVOLVE NUMA CICATRIZ:

Se a condicao puder ser considerada controlada, a taxa de incapacidade
sera estimada de acordo com o déficit funcional remanescente (aparéncia,

amputagoes, limitagdes, etc.).
3. DERMO-EPIDERMITE:

Resultantes de danos acidentais nos tegumentos, ndo incluindo os
elementos que podem ser utilizados para avaliar a incapacidade (extensdo da
lesdo, frequéncia de surtos, prurido, necessidade de tratamento, repercussoes

PIOFISSIONALIS) ettt ettt e 5a10

4.FISTULA NA PELE:

Resultante de ma reabsor¢ao de suturas ou qualquer outra causa com

fluxo, € de acordo COM O NUIMETO. ......uuueiiitt ittt lasg
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