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Decreto n.° 86/81
de 16 de Datubro

A atnbuu;ao dos direitos sociais prevzstos pelo De-
.creto n* 85/81, de 16 de Outubro, depende, no caso
de combatentes deficientes, da prévia fixagdo do grau
de 1ncapa01dade

- A Tabela de Indices Médicos de Incapacidade cons-
tirui, assim, instrumento indispensdvel para a efectiva

concretizagdo da especial protecgfio a que, por impe-
rativo const1tuc1onal tém direito os combatentes que
‘viram diminuida a sua capacidade por motivo da sua
participagdo na luta de hbertagao namonal e na de-
fesa da Patria. y

Nestes termos, ao abrigo do artigo 59.° da Lei Conis-
titucional e no uso da faculdade conferida pela ali-
nea i) do artigo 53.° da mesma lei, o Governo decreta
¢ eu assino ¢ fago publicar o seguinte:

Artigo 1.°—E aprovada a Tabela de Indices Médi-
cos de Incapacidade, anexa ao presente decreto.

Art, 2°—1. A incapacidade ‘dos combatentes a
que se referem o n.° 1 do artigo 1.° e o artigo 2.° do
Decreto n.° 85/81, serd fixada de acordo com os indi-
ces médicos constantes da tabela anexa.

2. O Ambito de aplicagéio previsto no nimero ante-
rior poderd ser alargado a outros casos ‘de incapaci-
dade, por despacho conjrto dos Ministros da Defesa
e da Sadde e do Secretidrio de Estado dos Ant.lgos
Combatentes,

Att, 37 —~As incapacidades prcwstas na tabela ane-
Xa S0 expressas por um indice, tnico ou graduado
entre um minimo e um maximo conformc o tipo de
lesdo. : \

v

Art. 4°— 1. Em caso de lesdes muiltiplas a tabela
apenas serd aplicada s que tenham sido contrafdas
nas cxrcunstancms descritas no n.° 1 do artigo 1.° do
Decreto n.° 85/81, de 16 de Qutubro.

2. No caso do nGmero anterior o fndice global de
incapacidade serd determinado pela soma dos indices
que correspondem a cada uma das lesGes. Para este

‘efeito fixar-se-4 primeiro o indice correspondents 2

lesdo principal no qual serfio adicionados os {ndices
correspondentes as restantes lesdes, por ordem decres-
cente, até ao valor méximo de. 100%. '

Art. 5°— Qs regulamentos necessarios 2 aplicagéo
da tabela anexa, bem como eventuais modificages ¢
revisdes serdo objecto de decreto executivo conjunto

-dos Ministros da Defesa e da Saidde e do Secretérlo

de Estado dos Antigos Combatentes.

Art. 6.° — Este decreto entra imedjatamente em vi-
gor.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros.
f
O Presidente da Repablica, José EpuaRDO DOS
SANTOS.

II—TRAUMATOLOGIA DOS MEMBROS SUPERIORES

A taxa de invalilsz cocraspond: 1tc 10 membro superior d:relto deve ser aplicada ao membro superior esquerdo nos canhotos

o reciprocamente.

I—DEDOS E METACARPOS

A) — Rigidezes articulares e dnquilosos parciais;

a) Polegar:

— Articulagio interfalangiana ...
" — Articulagiio metacarpofalangxana

— Articulagdio interfalangiana ¢ mctacarpofalauglana .

b) Indicador:

— Als trés artlculéc;ées
— Articulagfio interfalangiana ..
- Articulagiio falanginomctarcarplana

c) Médio ou Anelar:

— Uma s6 articulagiio.
— Todas as articulacdes ...
— Todas as articulagdes do anelar

d) Auricular:
— Uma sé articulagio.
— Todas as articulaq()cs -
e) Qﬁatro dedos (polegar livre):
- Com limitagfo da extensio .
~— Com limitaglio da flexdo
J) Cinco dedos:

— Com limitagiio da extensio .
— Com limitigdo da flexdo

Direito Esquerdo

la 4% 0a 3%

) 1a 3% la 2%
4a 8% 3a 6%

. 5a10% 42 10%
. ta 5% O0a 4%
. la 2% 0a 1%
. . 0a 2% 0%

. 5a10% 4a 8%
et b 5 a’ 8% 4 a 6%

0Oa 1% 0%

2a 5% 0a 4%

10 a 15% 8al12%

e e e 20 a 30%, 15 a 20%

10 a 20% 8als5%
30 a 407 20 a 30%
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B} ~ Anquiloses completas {Osseas ¢ verificadas por radiografia ou fitrosus muito serradas): "

a) Polegar: ‘ ' . . .; Direito Esquerdo
— Atrticulagiio mrpomctacarplana o 20% o 15%
— Acticulagiio mu'lcarpofaldnglana " 10%, 8%
— Articulagiio interfalangiana... . O P - 5% 4%
— Articulagdo mctacarpofdngmna ¢ mtarf.ﬂang,hma 15% L 12%

- ——Todas as articulagdes: _ . ,
" 1 — Polegar cm extensiio , .. P 30% ' 25%
2 - Polegar em ﬂt.xao modcrddﬂ O U o 25% 205
b) 1ndlc1dor . , .
1 — Articulagio mehl(:drp()fd.ldnj,lﬂna - 5% 4%

= Articulugfio da 1.7 e da 2." falanges . ... ... . 0 e o e T E 10%- . 8%
o Articulagio dao 2% e 3.7 Falanges. ... .. e e v e e e e e e e 3% 1%,
- As duas altimas arteuldgBes. oo cee e eee aer e e e n e e e e - 10Y; ' 8%,
— A5 s arliculaghes. ... s e eee e laee e e e dee e e e e e 15% - 12%
c) Médio:
C e Articulagdo metacarpofulangiana.. . L L o ad o e e K A 1%
— Articulagio da 1% da 2. falanges .. ... o o e e el G e e e 7% 5%
Z-Articulaefo da 2.7 e da 3 falanges . L o L e e e 2% 0%
o As duas Gltimas 27UenlagBes. .. coh eer e ee e e e aee e e e e 10% . 8%
— A5 Ir¥s ArticUlagOLS. oo cev cee e e e e e e e : 159 129

d) Anelar: _ ,
— Articulagio metacarpofalangiana.. ... ... ... T Lo e e e e e e 2% 0%
" - Articulagiio da 1.* e da 2.* falanges . ... .. e ot e e e e ane e © 59 4%
— Articulagiio da 2." € da 3." falanges . ... .. s e e ae e s e aee e 1% 0%
© — As duas dltimas articulagdes. ... .ev aer e vee nee ene aereeeeen e e a = 10% 89
—- A5 Ar8s articulagles. ... see e e e e e e e e et e 129% 3%

¢} Auricular fou Mindinho): ;

— Articulacio metacarpofalangiana.. ... .. o o e e e e e e e Y19 0%
— Articulacio da 1% & da 2.7 falanges . .. . e e e e e e e e e 3% - 1%
— Articulacio da 2.* e da 3.2 falanges . .. e vee ee eer eie e aee e e ey 5% ’ 3%
— As duas altimas articulaghes. ... .. . o e e e e e g e 129% 9%
S AS TE8S AFLICULACOES. 1o cer eee e e e e e e e e e e e e 60% 50%

f) Todos os dedos:

C) — Alteracio funcional dos dedos pdr cncalrm:s aderéncias, lesbes tendinosas (com exclusio da alte-
ragio funcional devida a uma lesiio artlcul..u' Oou a uma afeu,&o nervosa):

a) Flexio permanente de um dedo: ‘
209

— POICRAT  h e ee e e e e e e e e e e e e e 10 a 25% 8 a

—IRAICATOL . cer e e eer e e e et e e b e e e e s 5 a’'15% 4 a 129,
CUMBAIO T e er e een e e e e e me e e e e e e e 5a15% 4a 2%
— Anelar. e e e e e e e . \ 5al12% 4a 9%
— Auricular . 5a12% 4a 9%

b) Extensdio permanente de um dedo:

 POlERAT L. L ih e e en e e e e e e e e e e e 15a 25% 12 a 20%
O T R OO OO UUUEEPSNPROPRRE S 11 J: U & 37 §al2¥%
e MEIO. o e e e e e e e e e e e e e e e e 5al15% d4a 2%
— Anelur.’ 5al2% 4.2 9%
—Auru.ula: N OUPURPRNRS. JF- N 12779 4a 9%

{As mmb indicadas nas alineas a) e H) néio devcm ser fixadas definitivamente sen&o apos
correa,ao cirargica possivel no caso du flexilo cu de extensfio permanente dos dedos).

9] Impotcnua total da mio:

1,— Por flexfio ou exfensio permanente de todos os dedos incluinde o po]egar 60% 45°%
7 — Por flexio ou extensio de trés dedos com rigidez dos oulrvs, atrofias da mio ou

do-ante-brage e rigidez dos punhos ... .. o e e e e e e 0 605, 45%,

d) Retracgio isquémica de Wolkman: .
1 — Polegariatingldo.. ... oo e e e e e e e e e e e e 0% 50%
2 —Polegar fivre. ... v o G e e e e 40°%7 309%,
¢) Doenga de Dupuytren (rctracgiio dos dois Gltimos dedes) ... ... o v e e e 20%; 10%
D) — Pseudoartrose dos dedos (com grande perda &ssea):

@) Falange ungueal (ou distal):
- Polegar O S P TR 5% 4%
cIRGICAAOT & s e e e e e e e e e e e e e e e 5% 4%
¥t e Aeadoc L A Oon
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5 Outras falanges: ' ‘ . ' . o Direito . Hsquerdo
e POISZAT  tov cve eer e e e me e e e e e e e e 159 12%
B T T 1o N T L TS 10% L8
— QOutros dodos ... ... ... O PP TS 5% 4%
E) - Lusacdes irredutiveis: !
«) Polegar: _
- Falangeta... ... : ' ' ] e eee e e e e ' 5% 4%
— Met'warpofalanglana (conforme a ' mobilidade restnurada) . e aee aeeeean 10 a 259 2 a 20%
— Quando de CICatI‘lZEb aderentes da pulma e, de rigidez dos outros dedos 30 a 40% 20 a 0%,
£) Outros dedos:
' HFdlcmgela e ' : e e 2a 3% 1%
— Falanginha ¢ Falangc (ccml'orme a mellldddC 1cstaurau a) 5a 15% 4 a 12%
F) —Amputagio ou desarticulagdo: ' _ o \
a) Ablaglo isolada: C , '
- Polegar: o S
~— Fulange ungueal d e e e e 10%, 8
— Duas falanges... 0% 209,
— Duas falanges mehcarpo 35‘}{, 25%
Indicador: '
— Falunge ungueal ... .. o o e e e e Ceee e e e 5% 4%
S —Duas FAINEES... . e e e e e e e e e e 10%, 8%,
— Trés falanges ... ‘ e e e e e e i e e e 159 12%
Médio, Anelar ¢ ALlI‘lClllcll _
— Falange ungueal ... ... . L o e e e e el e e e e 1% . (1374
-— Duas falanges... S LU AT : 5% 4%,
—TERs FAlANEES .. o i e e e e e e e e e e e 0% 89
b Ablagio de dois dedos:
— Falangeta do Polcgdr e duas falanges do Indicador:
— Com mebilidade completa dos cotos . ... 20% 15%
— Sem mobilidade dos cotos com os- mctamrpus curreSpondentes e 0% 20%
—- Polegar e Indicador (outros dedos, desviados ou-pouco moveis fazcnuo pl‘BLl’!;dQ com a _
palma). e e e e T O PP 50 a 60%, 40 a 45%;
— Indicador e um outro dedo S O PO N R TR 35%, 259
= Médio 8 Anelar ... L w an e e e 0% - 15%
- — Anelar ¢ Auricular . ... 20%, 5%
. — Com ou sem’ metacarpos, mas com rlgldez mutto pl‘ODllﬂledO do poleﬂa.r e dos oulro:. _ .
dedos e atrofia.da MAO. ... o o e e e e e e 50% 40
Para ablagdes parciais e simultineas dos dms dedos da mcsma mio, adiuonar as
avaliagdes indicadas mais acima.
}
¢) Ablacio de trés dedos: : ] '
Com -0s metacarpos corrcspondentcsﬁ
—Poleg'lr Indicador e Médio . ... e e e e e e e :
— Polegar ‘& dois dedds com excepgio do Indlcador 50 a 609 40 a 45%,
-—Indicador e dois outros dedos ... . 50% 40%
—— Médio, Anefare A rricular’ (conformeoestudo de mobllldadudu Polcgm edo Indl(.ddbl') 40 o 50% 0 2 40%
— Com imobilizagdo do polegar e do dede restante .0 .. o oy el Te e 603, . - . 45%.
Sem os Mmetacarpos: ' _
— Polegar, Indicador ¢ Anelar . ... ... ... 1 e T e e e e SO%\' C a0y
— Polegar, Indicador ¢ Auritular ... ... o o o e e e e e 5094 404
— Polegar, Médio e Anelar ... .. .. o e e T e e e e e 40% B (1 4
— Polegar, Médio e Auricular . ... ... . el o e e e 40%, 0%,
—- Polegar, Anclar e Auricular | ... PO 407, 0%
- Indicador e dois outros dedos (c.om m(}bllidadc conservada do polcg’-lr e do dedo res- :
tante) . .. 40 %, 0%,
— Médio, Anclar ¢ Auru ular (\.om moballdadc Lonsermda do po!egdr c clo cledo rcst“nle) 30% 20%,
— Com imobilizagio do Polegar e do dedo restante . ... ... o o e e 609 . 45%
) Ablaglio de qmtro dedos: _
— Polegar e trés outros dedos excepto o Indlcador e e e e e e 'S0 a 609 40 a 45%,
— Quatro dedos excepto o Polegar mbvel . 45 35%
— Quatro dedos excepto o Polegar 1movci e e e e e e e e 0604, 45%
— Ablugio dos quatro primeiros dedos . : 60%, 50%,
&) Ablacio dos cinco dedos da MAO. ... .. ch o n D e e e e e e 0%, 60"



2

870 B s | | : o DIARIO DA REPUBLICA

- . ) Cod

£) Ablagis simultnea nas duas médos: - : Dircito
—Dos dez dedOS. oo cei e e e e e eee e e e abe e e e ) 920,
— Dos Polegar ¢ de todos os outros dedos excepto um s& ... ... .. oo e e ‘ 85,
— Dos Polegares ¢ de- 3 ou 4 dedos ... ... . ol e e e ' . B5%
—Dos dois Polegares . ... ... . wio ale aen Tane e mereen s ane e wedase 609,
— Dos dois polegares e um indicador ... ... oo cr e e e e e e 809%
-~ Dos dois polegares € o0s dois indicadores. ... oo e e wer et aee e wes eas 809,
— Dos dois Polegares, um Indicador ¢ um MEJIC cvr  crr et vee e e eee e e 80%
— Dos dois: Polegares ¢ de trés ou quatro dedos execptuado os Indicadores ... ... .. 70%;
I — METACARPOS
a) Calo disforme, saliente e dificuldade motora dos dedos correspondentes.., .. .. .. . 5alsy
b) Fracturas com perda de substancia 6ssea num ou noutro borde de mio, 'desvio secunddrio ’
da mdo, afrontamento ou dificuldade motora impoertante dos dedos... ... .. ... .. 10 a 202
) Luxagio: .
— Dos dois OltiMOS MELACATPOS oo woo oo wee wie e e we e e e e e 15 a 20%
— De t0dos 05 MELACATPOS. oo woe ha e nie wn e ae e 30 a 407
B I — MAO
A) — Perda de uma mido R
a) Por desarticulagio do punho ou amputaglo muito baixa do ante-brago... ...
b) Por amputagio atipica intra-carpiana . ... ... . ae el el sl e e v e e :
¢) Por desarticulagio dos €inCo Metacarpos ... ... coo wr i e s e e e e e 70%
d) Por ampufagio intrametacarpiana. ... ... .. s cae e e e s e e e
¢) Por ablagdo do polegar ¢ dos quatro dedos . \
B) — Perda das dUas MEOS ... «eo e wrr eee e e e e een e ae e ee see el - 100%
C) Perda do uso da mio por anquilose do punho (ver punho)
D) Mio-boto, radial ou cubital {consecutiva uma grande perda de substdncia 6ssea de um dos ossos _
do ante-brago, segundo o grau de desvio lateral e a dificuldade resultante para a mobilidade dos '
e P O T T Ciee e e 20 a 407
_ . IV — PUNHO
- A} — Rigidezes articulares e anquiloses parciais: . -
a) Rigidez da extensdio € da flexBo... ... o c cn e e e e e e e e Sa 8%
b) Rigidez da pronagdio ¢ da supinagfo... ... ... .o oe e e e Cver e eae 5al0%
¢) Rigidez em pronagio ... . .o v e e D e e e e e e 10%
d) Rigidez em supinaglo ... ... .. o c e Tae e e s e 20 a 30%
) Rigidez combinada ... ... ... v cr cn ch e e e e e e e e e 10-a 20%
f) Rigidez em flexiio exagerada... ... .. o e e e e e e e e e e e 15 a2 20%
B) — Anquiloses completas: _ _ : .
a) Em extensdo ¢ demi-pronaciio, polegar por cima, polegar ¢ dedos moveis ... ... e 20%
b) Em extensio e pronaglo completa, moveis. ... .. .o e e e UL 25%
¢) Em extensio ¢ pronagdo completa, dedos rigidos ... ... ..o oL Ll e e 40%,
d) Em extensdio ¢ supinagdo, conforme o grau de mobilidade dos dedos ... ... .. . .- 40 a 50%
.¢) Em flexdiv ¢ pronagdo, conforme o gran de mobilidade dos dedos ... ... ... ..o e . 40 a 60%,
f) Em fiexdo e supi_nacﬁo, dedos MOVEIS . .. el e aeg e e e e e e 50%,
g) Em flexdo ¢ supinagdo, 'dedos anquilosados (perda do uso damio). ... .. o . .. 60_?/:,
C) — Pseudarirose (Pusho desengogado): : _ | ’
Devido a grandes ressecgdes ou a grandes perdas de substincia do carpo por traumatismo ... 40%
D) — Desarticu.aglio (ver méo): .
: ) V — ANTEBRAGO
A) Fracturas: _ .
@) Perda de substdncia de um dos ossos do antebrago, conduzindo a uma mio-bdto (ver
MAO-DAO) co.  tor ver ee eie aee e e eer eae e e ene s tae B1e e o
5) Inflexdo lateral ou antero-posterior dos dois ossos com resultante dificuldade dos movimentos
da mio. ... . o e e . e e wee e e ems e e e aen e 5a15%
¢) Limitagio dos movimentos de torsiio ,
1— Pronaéﬁo consefvada ¢ supinagio abolida... ... .. . e e e e 5a 10%

4 . Pronacio abolida e supinagfio conservada... ... ... .y cer e e e e 10 a 15%

Esquerdo

4al12%
8als%.

12 2 15%
20 a 30%

603,

15 a 30%;

4a 6%
4a 8%

87
10 a 209
8als%
10 a 202

15%
20%
309
30 a 40%
352 45%
40 a 50%

45

40

4a12%

4a 8%
8al2¥
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‘d) Supressio dos movimen'tos' de torsfio com imobilizaqﬁo:

1 — Em semi-pronagio, polegar para cima ., ... .. .
2 —Em pronacdo COmMPJeta ... oo s s e s e s e e e e e

3 Bm supingagio ...’ i ci wen e owee we s caee e e e

' &) Calos viclosos:

" 1 — Extremidade dos fragmcntos de impossivel correccﬁo, com Iesacs articulares ¢
tendinosas .
2 Do cﬂblto ou do ré.dlo (ver aclma, suprcssﬁo dos mowmcntos de torsao)

B) — Pscudoartrose:

a) D'os dois ossos:
1 — Serrada . ... .
2 —Solta (antebraco desengoqado)

b) Dum sé osso:
1—8errad . ... i ver err wee enr eee ees eme ene e wes aae ade ade b
2 SOIA  cih e nee eer vee e ene wen ews e eeeaan o aeeses wan o men o ses
C) — Amputachio do antebrago ... ... s c e e ne e e ne e e e e

VI — COTOVELO.
A — Cicatrizes limitantes da extensﬁo :

@) Angulo de 135°. oo o ae an e e e e e e e e e e
B Angulo de 90° . ... o e e e e e s e e e e ane b
¢} Angulo de 45°

d) Menos de 45° ﬁcan.do o antebrago ﬂxo num ﬁngulo mmto ag‘udo

B) —Rigidezes articulares:

a) Q movimento conservado evolui para uma posigio t‘avorével :

1 — Flexllo activa entre 110° & 75° ... . oo o o
2 — Flexo activa entre 75° & flexfio completa...

&) O movimento conservado svolui para a posigio desfavoravel extensdo activa de 110° a 180°

&) le:tat;ﬁo oy supressdo dos. movlmentos de torsdo (ver antobraqo)

C) — Anquiloses incompletas (hdnero-cubital completa com g:onservagﬁo dos movimentos de torsdo):

&) Posiglio favordvel:

' 1 — Em flex3o entre 110% @ T5% it cih i wie et e wes e aae
2 — Em flexfio em Angulo agudo a 45° i e e e e
5} Posigdo desfavordvel em extensfo entre 110° & 180° ... ... .. oo e e e

D) — Anquiloses completas (abollr;ﬁo dos mowmcutos de ﬂefxﬁo, de extensao, de prcmagﬂo ° dc supi-

nagio):

a PosicZo favordvel:
"1 —Em flexio entre 110° 8 75% oo vee wee e ene e e e e e
' 2 —Em flexfo, angulo agudoa45"_,..

5) Posigio desfavordvel em extensio entro 110% ¢ 180°

E) — Calos viciosos do olecraneo: o ' . '

a) Calo 6sseo ou fibroso, com boa extensfio ¢ flexfio pouce limitada .
B} Calo fibroso longo, com extensio activa completa mas fraca e flexdo pouco lzmltada
c) Calo fibroso longo, com extensiio actwa quase nula ¢ atroﬁa potdvel do trlceps .

F) — Luzagdes irredutfveis do cotovelo:

G) — Pseudartroses (Consecutivas e grandes perdas do substincia 6ssea ou a ressecgdes extensas do

cotovelo):
&) Com cotovelo mével em todos os sentidos, extensfio activa e flexdo activa conservada.
b) Com cotovelo bamboleante ... ... .. . e e e el .

H) — Desarticulacio do cotovelo., ... oo ceh e er s e e ae e en e e

Dreits

l 107a 20%;

10%
4%

Da 5%
5ali0%

" T0%,

10%
- 20%
40%
SO%

10%
20%

30%

25%

30%
43%

35%

40 a 45%

50%;

5%
10%
20%

30 a 409

50%

80%

Esquerdo

30 & 40

25 a

12%.
20%
259

10%

8%
0%

4%
8%

8%
15%
30
50%

8%
15%

20%
25%

5%

30%
4027

70%
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‘ VIl BRAGO
A) - Calm' | ‘ ! S ; . D‘Ijmito

a) 'Com deformaclio e atrofla muscular... .. ' ' : e “10.a 30%
&) Com encurtamento ¢onsiderdvel levado a numa dificuldade funcional dos mﬁsculos pcla aproxi-

magio insuficiente das suas INBEICHES . .ii cev cih i der eer ene eer aer see see e 30 a 409

'
;
f

B) — Pseudartroses: o ‘ ., ) .
a) Ao nivel da parte média do Brago ... ... .. ool o e win e e e e e e 40%
b Na vizinhanga do ombro ou do cotovclo ' cee e are e am e aae ene e 50;
Q) — Amputagles: ' ‘ _
) AMPItAGHD O BIECO  wrv wvr i ver ser see e eer eir e e aee iee e hee e 85%
b) Amputa;ﬁo sub-tubrositdria ... ... .. .. o 95%
o VI — OMBRO OU ESPADUA .
A) — Cleatriz-da axila (imitante da abdug2o): v
a) Brago colado ao corpo.Q. 30 a 40%
b)Y Abdugdio de 10% 4 45% ... ... ik W ve e e e i e e e e e e 30 a 20%
¢) Abduglio de 45°a 90° ... .. ' C20%
Abduc;ao até 90° mas sem poss:blhdade dc elcvagﬂo 109

B) — Rigidézes articulares:

a) Atingindo principalmente a propulsioc e a abducfio ... 10 a 35%
&) Casos graves com Angulo de mobilidade conservada desfavorével vre epe eme wie o te eee 10 a 35%

C) — Anquiloses completas:

a) Com mobilidade da omoplata ... ... ... . i h s e e e e e e e asu _'
b) Com fixaglio da omoplata ... .. .. v e r e e 45%

" D) — Periartrite crénica dolorosa: - .

‘ a) Segundo o grau de limitaglo dos movimentos. .. .. v el we e e s e e 5a25%
b) Com movimentos abolldos e atrofla marcada . ... v s e e e we e s e %

E) — Pseudartroses (consecutiva e ressecges largas ou a perdas de substAncia &asea) extensa, e'Spédu& .
Balanceants ... v wen wer e e e s e wes kee eer aer eer ees e aie ere aes * 609

F) — Luxagdo recidivante do ombro . ... ... ‘10.5‘30%.

4

‘G) — Matllagles graves (ss a mutilagio niio ¢ aparelhdvel):

a) Desartionlago da eSpAAUA ... i wee cee ar eer st e e e e e e e 959
b) Amputacio interescpulo-tordeica.. ... ... v e wn on e e e b e e e 95%
¢} Perda dos dois membros superlores ... ... ve cie e v ver aee ane eer eee ebe aes

: IX — CLAVICULA
A) — Sequelas de fractura:

a) Fractura simples consolidada :
" — Com calo mais ou menos saliente e ngldez da espadua {ou ombro)."

D
Y

Sa
ae

—Com periartrite. ... .. . a0 Wl e a e e e s e e 1

b) Fractura dupla: | ‘
— Bem consolidada ... ... U - I - B 5 5 A
— Com calo saliente ¢ rlgxdez das eSpéduas (dos ombros) B T TR 10 a 30‘2

— Com periartrite. ... .. o s e h e e e 30 a 50%

@) Calc disforme com corﬂpressao nervc'rsa:
— Simples formigueiro. ... ... ... .. e .. .30y

— Fendmeno dolorosoepa.rallsia. locahzada e aee e e aen ere eer een amr e ‘ _40/.,’-

— Paralisia extensa (ver sistema nervoso)

B) — Luxaglio ndo reduzida:

@) EXIOITA. vo var e e aee e e e e e o e i e e e e D 0
BY INMETNA . viv vir vir sir vee eee ese e eee e e e e e mve e ere ene ans )

C) — Pseudarirose ... oo cov cir cor e eee e e eee e a e e s e eee vee e 10 a 209

Esquerdo

30 a 40%

538
Y

T5%.
85%

25 a 307,
25 8 15%

45%

§a25%

W%

SE&

Oa 4%

- 0a 8%

5a10%
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11 — MEMBROS INFERIORES
1— DEDOS

-A) — Rigldezes articulares ...

B) — Anquiloses completas:

g) Dedo grande: ' g
— Anquiloses em linha recta, no prolongamento do pé (boa posiqﬁo)
--Anqmlose em flex3o ou hiperextengio (mé pos:gﬁo)

b) Outros dedos:

— Anquilose em poswéo rectilinea favordvel. ...
— Hiperextensdo, flexio ou encavalgmcnto

’ C) — Amputagio € desarticulagdo:
a) Dedo grande: : \

— Uma falange ... .
— Duas falange falanges S T
«- Duyas falanges e BIGEALAISO v o o e e e e e s

" B) Outros Dedos:

-— Uma falange
— Duyas falanges... ... oo e e e e e e
" ¢) Ablacdo simultinea: '
‘r-Dedo grande e segundo de.do v e e mre tee eee emr aee e ver eeraas
— Dedo grande, segundo e terceiro dedos Ceer nereee eer mer e e e e
— Segundo, terceiro e quatro dedos ... .. Ll e e e e e e
—Os trés GltiMos dedos ... . .i tie er e me Gie sie wen eee e ean e
— Todos os dedos “ B T TER P
11— PE
A) — Amputagdes e desarticulagdes dos metatarsos:

@) Um metatarso ... oo cer cee aer amr eee ees wae e aar ae

o B) O PIMEITOS oo cer ser sov s ner een aee eee eee wiean e e eae e

¢) Os trds Gltimos . ...

d) Todos os metatarsos, (Llsfranc)

v 1

B)—Am,;utat;ﬁes ] dasartlculacﬁes do tarso ,

a) A mediotérsicas (chopart)

— Com boa atitude e mobilidade suficiente do coto .. ...
— Com ‘mi atltude por bdscula do coto com marcha sobrc a extrcmrdadc do coto

" b) A sub-astragliana (Rxcard) et e e e e e e wer aee e ae
c)Aatipxca intra-tarsica de P:rogoff

Oy — Sequolas de fracturas ou de luxagdo:

a) Pé chato traumtico.. ... Cher b e e e e e awnaee e
b) Planta do_pé apagada ¢ dolorosa '
Desvio do pé para dentro ou para fora, rolacﬁo (pé boto trauméu,co)

Pé boto traumitico, com deformacdio considerdvel ¢ fixa, imobmdade dos dcdos atroﬁa da

perna (impoténcia do pé).

&) Deformagiio por: | ,

— Fractura ou luxacio do astrégulo ce et mer wee eee e
—Fractura do calclneo ... ... .v cr aer aie aer eer e eer e
— Fractura do escafbide . ve eed mre e e e e
-— Fractura ou luxagio doa cunclforrnes -

— Fractura ou luxagio do cubdide ¢ dos metatarsos

D} — Cicatrizes da planta do pé que incurvam a ponta ou um dos bordos .
E) — Talalgia crénica consecutiva a exostoses subcalacaneanas, osteite crénica, bursite.
T : . . LN

IIl — PEITO DO PE (Articulagio tibio-tdrsica)

A) -— Rigidazes articulares:

) Com Angulo de mobilidade. favordvel (15° a volta do ﬁngulo rccto)
» Com anculo de mobilidade desfavordvel {(pé talus equino).. .

hS

Dircito I .. Esquerdo’
0a 5%

- ’ |‘ 59/'
10 a ]5?/

0a 5%
"0 a15%

20 a 30%

3%

35%
40%

4074
43%

10%
10 a 20%
20 a 36%

30 a 50%

10 a 40%

10 a 30%

0a 10%
10 a 30%
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B) — Anquiloses completas:
a) Em angulo recto, sem deformagiio do pé e com mobilidade suficiente dos dedos .

b) Em 3pgolo recto com deformagiio do pé e dificuldade dos movimentos dos dedos
¢) Em atitude visiosa do pé&. ... .. o e e e e e wer aee e

: C)-'-Dcsarticlﬂagio:
a) Desarticulaglio tibio-tdrsica (Symeguyon) ... ... ... o e e e
b} Amputagiio dos Pis . .. oo e e e e :

r

IV—PERNA  ~

. A) — Calos viciosos maleolares: . ‘
: a) Daslocamento do pé para dentro, fazendo-se a marcha sobre o bordo externo do pé.

b) Deaslocamento do pé para fora, fazendo-se a marcha sobre a parte interna da planta ou do

bordo interno do pé. ... ..

B) — Calos ‘viciosos diafisarios:

a) Consolidagao rectilinha, com encurtamento de 3 a 4 centimetros, grc;sso calo saliente, atrofia

mais Ou MED0S ACUSAAE . cco see eer wer e s e eR s e e sievee w T
) Consolidaglo angular, com desvio da perna para fora ou para dentro, desvio secundério do pé,

encurtamento de mais de 4 centimetros, marcha possivel . ...

H :

¢) Consolidagiio apgular ouencurtamento considerdvel marcha impossivel . .. .. . e e

~

) — Calo vicioso da extremidade superidr:
— Com forte desvio angular para diante ou lateral . .

D) — Pseudartrose dos dois 0ssos.

'E) — Amputagio ... . en eer e e

'

Y —ROTULA .
A) —-Sequelas de fractura: /

@) Calo 6sseo ou fibroso curto, boa extensdo, flexio pouco limitada ... ... ... ..
$) Calo fibroso longo, extensdo activa completa mas fraca, Sexdo pouco limitada ...
¢) Calo fibroso longo, extensdo activa quase nula, atrofia notdvel da coxa... o

B) — Ablagio da rétula:
a) Joelho livre, atrofia notdvel do triceps ¢ extens3o insuficiente ...

$) Combinada a rigidez do joetho (ver joelho)
C) — Pseudartrose com amiotrofia e con;ervac;ﬂb dos movimentos ... .. ...

VI—JOELHO

A) — Cicatrizes do escavado popliteo com extensdio limitada:

@Emuuwrm".m.”".m.n".m.“g.m._".m."m
B) Entre 90° € 3355 .. i v e wn ae meenegenewee e e me o
€} Até, pelo menos 90°% .. o e e e e e e e e

B) — Rigidezes articulares ... ... .. ..

C) — Ariquiloses completas: .
-g) Em extensio completa a 180° ou quase completa (até 135%) posiclo favordvel ... ... ..
b) Flexdo de 135° a 30°, posigdo desfavordvel U P

D) — Hidartrose:

a) Cronica com agudizagdes recidivantes e com amiotrofia marcada ... ...
b) Crénica dupla voluminosa ¢ com amiotrofia bilateral ... vee e

E) — Calo vicioso determinando anquilose em extensdo comn «genu valgumy oL ¢omm «genu varum»

F) — Luxagiio irredutivel do joelho o v e e e e e e

Direlte’  ~ Esquerdo

: 10%°
20 a 30%
30a45%

55%
807

20,2 40%
20 a 45%

15 a 25%
30 a 40%

60%
30 a 407,
60%,
75%
10%

207,
0%

30 2 0%

20%

10 a 30%
0 a 50%
50 8 607

5a 30% )

35%
602

10 2 30%
30 a 40%

50%,

65%



—N° 244 —16'D7

!

1 SARIE— N~ 244——- 16 DE OUTUBRO DE 1981

875

— Pseuddrtiose (por ressccqao) .

a) Joelho ndo bamboleante ¢ encurtamento inferior a 6 centimetros
b) Joelho bambolcante . L P

G) — Desarticulagio.

‘ VI — COXA
A — Encurtamentos:

a) —De 1 a 4 centimetros sem lesdes articulares nem atrofia muscular . ... ...

‘b)) — De 3 a 6 centimetros com atrofia muscular média, sem rigidezes articulares

cd—bDedaéb centimetros com atrofia muscular média e rigidezes articulares marcadas..

d)—De 6 a 9 centimetros com atrofia muscular média e rigidezes articulares ...

€) — De 6 a 9 centimetros com desvio angul:u externo, atrofia muscular muito acusada e a ﬁexzo
do joelho nio ultrapassando 135°. ... .. ..

£)— Superior a 10 centimetros..

h) — Superior a 10 centimetros com desvio angular externo e ngrdez da anca (Ieséo toa.ando o
113 superior, a regiio trocanteriana ou o colo). . e e

B — Calo vicioso consolidando em croga uma fractura subtrocanteriana ¢ acompanhade de grande
encurtamento ¢ de dores ... e e Ve e e e e
 — Pseudartrose, nio curdvel cirurgicamente .
N

D— Amputagio (se niio aparelhdvel ou aparelho mal tolerado, acrescentar 5% as taxas seguintes):

4) - Sub-trocanteriana .
b} — A um nivel inferior .

VII — ANCA
A — Rigidezes articulares

B— Anquiloses completas:

g) — Sem posicdo rectilinea. ...

5) —Em mé atitude (flexdo, abduc;io, retagio)

£) — Das duas ancas ...

d)— Anquilose stmultﬁnea das duas anca.s a da quaac totahdade das grandcs e pequcnas artl-
culagbes dos membros superiores e inferiores consequéncia duma afecgo reumatismal .

C — Luxagdo irredutivel da anca. _
D — Pseudartrose consecutiva a grahdc-s perdas de substdncia dssea,

E — Desarticulagiio da anca .

¥ — Amputagio dos dois membros inferiores...

G — Amputagio dum membro inferior ¢ dum membro superior qualquer que soja a sua combinagdo.

nr— TRAUMATOLOGIA DA FACE

I— DESFIGURACAO ‘
A lesdo concomitante dum orgio considera-se como existindo duas enfermidades, indicar a taxa de
invalidez de cada uma delas. Excepqﬁo .As vastas mutilagdes da face (ver abalxo) para a desfi-
gurasdo... Ve e e e v v e aae el v e e

II — VASTA MUTILACAO DA FACE

(Acrescentar a taxa dnica indicada abaixo de invalidez da desfiguragio concomltante para s¢ obter a
taxa global de invalidez que & assim a Anica):

. A —Perda dos dois maxilares supcriores, com perda da arcada dentdria, da abdbada palatina e do
esqueleto nasal v e e e e e aee e ke e e e e e e

B —Perda do maxilar inferior na totalidade da sua porgiio dentiria

C — Perda do maxilar superior:

@) Com comunicagio buco-nasal e perda da totalidade do arco mandibula .
b) Com conservagdo do outro e conservagio do arco mandltular
¢} Com comumcaqc’lo buco-nasal ¢ perda de substincia mais ot menos extensa do arco mandlbular

D — Lesdes acima com lesdes cicatriciais ou perda de substancia da lingua... ...

Direito

Eaquetdo |

30%
60%;

70%

20 a 30%
30 a 407
40 a 50%
50 a 60%,

65%
70%

70 a 80%

A
T0%

95%
85%

5a30%

75%
85
100%

100%

65%
70%
95%
10054
100%

10 a 100%

90 a 100%

90 a 100%

100%
70%
70 a %09%

1002
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II1 — MUTILACOES LIMITADAS DO MAXILAR SUPERIOﬁ

A — Pseudartrose: : . . Pireito ~Esquerdo

@) Maxilar mavel .com mastigagio impossivel (disjungiio craneo-facial)... ... ..o .. Lo . . 60 a 80%'
b) Um fragmento maxilar mével e um fragmento Bxo, conforme a possibitidade de mastigagdo 20 a S0%

B —Perda dc substancia: _

a) Da abébada palatina com conservagio das arcadas dentdrias ... ... e see e e e 10 a 30%;
b) Da abébada palatina € do v8U ... .o . e ww e e e e e e 40 a 60%
¢) Da abobada palatina e duma porgio da arcada dentdria (conforme a-importéncia da comuni- o
cacdo com o nariz ¢ o seio maxilar; no seu grau maximo esta mutilagio assemeiha-se & .
perda total do maxilar superior — ver aCifia) ... ... v n e TEe g e e e 30 a 60%

C — Consolidagdo viciosz (conforme o grau de engrenathcnto dos dentes que restam ¢ o seu valor de . _
MASHEACAD) vov e see ser see mae e eee ane e aee e wa e aen s s . 15 a 30%

LN

_‘ IV — MUTILACOES LIMITADAS DO MAXILAR INFERIOR
A — Pseudarirose: B S

a) Pseudartrose muito solta com perda de substiincia dssea ¢ perda dos dentes ou persisténcia
_ de um ou dois molares somente sem eNgrenamenro com oS seus antagonistas... 60 a 859,
. &) Pseudartrose menos laxa com persisténcia de alguns dentes que permilem alguma mastigaglio 40 a 50%,

¢) Pseudartrose pouco extensa e serrada segundo o grau de conservagdo da forga mastigadora

e segundo o coeficiente dentlrio ... ... .. e e el e e e e . 20 a 40%
d) Pseudartrose do ramo ascendente por grande perda de substincia com desvio do maxilar, |
segundo o grau da forca mastigadora e do defeito da articulagio dental ... ... ... . ' T 10 a 20%
B — Consolidagdes viciosas ... ... ... .. .. e e eee e ae B me e e e e 15a30%
) V — ARTICULACAO TEMPOROQ-MAXILAR
a) Anquilose completa com blogueio do maxilar inferior. 56 ¢ possivel a alimentagdo lfquida . 1007
-b) Luxagdio irredut.vel: segundo o grau de perturbagio funcional e o ingrenamento dentério ... 10 a 50%
¢) Luxagio recidivante: segundo a frequéncia das recidivas € segundo a perturbagio funciqnal _ 5a 20%
)
V1 — CONTRIBUICAO DAS MANDIBULAS _
(Ver taxa de invalidez da causa provocadota: lesdes musculares, bridas cicatriciais ou cons- .
triclo psiquica) S : .
d) Abertura permitindo a passagem de alimentos liquidos ¢ semi-liquidos, isto €, abertura de
10 Mlimetros € fofefior .o oo vee cir eee ve e den een e e eee sl aee e 20 a 609,
») Abertura de 10 a 30 milfmetros com possibilidade de mastigagdo ... ... ... ..o e o 58 2%
o) Dificuldades acrescentadas devido a bridas cicatriciais Jabiais que entravam a higiene bocal, - 5
a pronuncia & causam sialorreia, OtC. ... .o wr e e e e e e e e 20 a 50%
IV — TRAUMATOLOGIA DA FACE
T—LINGUA
,a) Amputaciio parcial da lingua com uma pemturb’acio ’mﬁito ligeira.‘d-a pala.vra, da ma;sti.gaq.&o., . ,
" da deglutigio o O S 108 30%

) Amputagio extensa coni-perturb;ééo“t:unc':.i.ona;ij ' . 35a7T5%.

¢} Amputagio total ... .. L e e e e an e aen s e 809,
d) Faralisia da lingua, sensibilidade ¢ motilidade (ver capitulo nervos craneanos)
) Cancro inoperdvel ... : . 10095
It — DENTES
A— Perda dos dentes: a protese serd fornecida ao mutilado sempre que possivel e dtil:
a) Coeficiente de mastigagio superior a... ... o o we oo e e e wn e e e . 409
— Protese possivel, ... L. o ae e et e en e e e e e e 10%4
— Protese dificil & defeituosa ... oo cor e eeeaer e e wee e e A0 a2 209 ¢
' . . 3
) Coeficiente de mastigagdo inferior a ... ... .. o e el e T 40%
—Protese possivel. .. aee e e e aer e wie e ea e mae e e . 10 a 20%
— Protese insuficiente . ... .o e wen e v e e e e e e e 20 a 40%

B PolicArle. DIOTTEIA oo v e eee er e e aee wer e e e aensee e e weeaen - 10a20%
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VvV — PESCOCO
: S - _ Direito
A - Desvio por retracgio muscular ou ‘cicalriz externa (torticolis, inflexdo anterior) '

B — Inflexfo anterior mixima: queixo em contacto com o EXIEINO.  var  avr eee eeen wes

'C — Desvio de origem vertebral (ver coluna vertebral)
A ; de or . :

| VI — COLUNA VERTEBRAL
1 — LESOES TRAUMATICAS (Sequelas de)

A — Fractura e luxagdes latentes

B) — Desvio escolidtico. ou cifético: _
@) N0 doloroso ... wo e e see s e e
b) Doloroso: '

| — Dares osteo-articulares: Sensagio de pesos, estiramentos localizadas 4 coluna,
acalnados pelo repouSO . ... v ser e e e e e ene Toae e
2 _. Dores sob a forma de nevralgias radiculares, violentas, intermitentes ou paroxis-
ticas, lancinarites, irradiando' ac longo dos nervos intercostais ou dos'nervos dos
MEMBIOS . cvs vee eee wes ser mase axemer e - e aer e wis

) — Imobilizacﬁo parcial da cabega ou do tronco (com ou sem desvio). .

" q) Sem dores...
b) Com dores ,

— Qsteo-articulares
— Nevralgicas

¢) Com desvio muito pronianciado e em posicio muito incomoda... ... v e e

D) — Anquilose extz1sa (espondilites traumaticas, doengas de Kummel, cifoses traumaticas):
Segundo dores e perturbagdo funcicnal ...

E) — Hemiplegia, paraplegia (ver capitulo correspondente das doengas neurclogicas)

Il — LESOES NAO TRAUMATICAS
Esta iabela pode ser uliiizadz;. na avaliagdo das "z'ifecq.ﬁes reumatismais

A) — Atitude viciosa apés afec¢do tongamente dolorosa, cidticas, etc.:
Conforme persistem ou nio as dores '

B) — Reumatismo vertebral: o

a) Imobilizagdo dolorosa:

- 1 — Da regido tombar (lombartria) v e e e S
2 - Da regifio cervical ... .. . e e eed e e s v e
- 3 -— Com irradiacdo nevrilgica sob forma de nevrite braquial ou erural ...

L .
" b) Espondilose rizomélica (Espondilartrite anquilosante): o
"~ 1 — Imobilizagdo limitada & regido lombar com dores moderadas e motilidade das
ancas pouco reduzida. e e e e aee e e we i e
2 — Imobilizagdo de toda coluna @ das ancas ... ... v er eer e Fand e
/ o

¢} Sequelas d'o_steo-artritre vertebral (conforme desvio, imobiliza¢do e dores)

'C) — Mal de Pott (ver capitulo sobre a tuberculose) .
A concomitincia duma paraplégia leva a estimacdo desta 2.° invalidez (ver paraplégia)

D) — Anomalias vertebrais:
a) Sem complicagdes .
b Com dores: a avaliar como para as dores por traumatismo vertebral;

¢) Com paralisia: a avaliar como as paralisias dos nervos periféricos:
e mRas matare e troficas: a avaliar. como obliteragdes nervosas parciais.

l-Elquerdo
10 a 303,

40 a 60%

10 a J0%

v

0a 9%

15 a 40%

1als%

158 25%

20 a 40%
45%

20 a 50%

5a159%

5a228%
5a25%

20 a 40%

20 a 30%

30 a ¢0%
15 a 35%

0%

10 a 20%
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VII — BACIA
1 —BACIA _ .
: ' Direito Esquerdo
— Luxagio irredutivel do pubis ou relachamento extenso da sinfese puablica ... : 20 a 40%
A} ; ‘ ' : :
B) — Sequelas de fractura:
a) Dor persistente ¢ dificuldade na marcha e para os esforgos.. ... .. . . 10 a 20%
) Mesmas perturbagdes com encurtamento € desvio dos membros inferiores 30 a 50%,
¢) Com perturbagdes paréticas concomitantes ou ;omplicagﬁgs urindrias. 30 a 80%
4) Com lesdio uretro-vesical (ver uretra € bexiga)
vl — PAREDES ABDOMINAIS
1 — Hérnias, em geral curdveis, ou: . O
a) Inguinal ' 10 a 20%
— De esforgo (provocada ou agravada pelo esforco’ou por acidente)... 0%
—- De fraqueza ... e eee e e e e 10%
» Crural . 10 a 3094
— De esforgo. . . ]0%
—De fraqueza ... . R Sal0%y
£) Bilateral - - 30%
d) Epighstrica . ... o e e e e e e 10 a 20%
¢) Hérnia inguinal ou crural, unico cu dupla, irredutivel ou que apresenta dificuldades excepcio- :
nais de contengdo ... R I L T 60%,
2 — Cicatrizes e eventragdes:
a) Cicatriz sem hérnia nem eventragdo, muito larga e aderente que limita os movimentos do tronco 10 a 309,
b) Cicatriz de hérnia localizada . e e e e e aen weeaenaeeweeaes v 10 a 20%
¢) Cicatriz com eventragio . C e aee eee e e 30 a 609,
d) Eventracio cicatriz, por extensa ruptura muscolar 10 a 40%
¢) Eventragio hipogastria ... 10a20%
£) Paralisia parcial dos miisculos do abdomen:
— Por lesiic dos nervos da parede . . 5 a 10%
_ — Com eventragio lombar concomitante 10 a 20%
#) Eventragio lombar com ou sem paralisia parcial dos musculos de abdémen... 209%
' .
IX — TRAUMATOLOGIA TORACICA
{— EXTERNO (Fractura)
a) Esternotomia Lo ! 10%
b Afundamento ... .. e e e e e e 15%
¢} Lesdo subjacente (ver estes Orgdos) ... e e 25%,
d) Com «volet» tordcico ... i eun e . 40%,
In— COSTEL_AS (Fracturas c_onsolidadas sem deformagdes visuais)
A) —Sem deslocamento € sem incidéncia pulmonar & pleural:
@) URica . oo e eer aer e - . : A
b) 2 a & acompanhadas de dores ... o eer e - 15 a 259,
¢) Mais de 6 costelas ou menos de 6 bilaterais ... .- . C30%
' B) — Sem deslocamento com derrame hemético:
a) Sequelas: apagamento do fundo do saco . Ve ver n 15%
&) Diminuic3o da fungdo respiratoria |
. €) — Deslocamentos de costelas: ‘
‘g Unica . oo o e e . 10%
B) 2 a 6 costelas ... .. o e aed e v e 20 2 35%
©) Mais de 6 ¢ menos de 6 mas bilaterais ... . 35%
D) — Deslocamento de costelas com derrame hemdtico. . 259%
B) — «Volet» tordcico:
a) Posterior até 3 costelas ., ... .. . e o . 20%,
5) Anterjor até 3 costelas ... ... .. o e . 25%
¢) Mais de 3 costelas... ... ... .. e - . . 0 a 409
- , . 30 a 40%
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| /' [I-—LESOES PLEURO-PULMONARES
-~ Pneumotorax: ‘ . ‘ ' Direito
' 4) Parcial . '
b) Total . 505
¢) Tratado sem sequelas ce e e e ves -
-~ Hemotorax:
a) Pouco abundante ... ... ... .. .. .. .. . .. ..
b) Médio . ... ... ... .. o Ll D
¢) Importante . G e e e e e e e e e e e
d) Com paqulpleurrte
— Hemo- Pneumotérax: mesma percentégem que .para o Hemotorax:

a) Quilotorax...
b) Hematoma mtranparenqunmatosu

) — Objectos metalicos:

«) Bala ou fragmento. Corpos estranhos:
| — Sem répercussdo p]emo-pulmonar c e e e e e e
2—Com dores . ... ..
3 — Dificuldades resp:ratérias .

b) Piotorax

~— Fistula:

a) Bronco-pleural ... ... ... .. . L e e e a

b) Pleuro-cutinea .

«) Broncopleuro-cutinea ... ... ...

_ X = SEQUELAS OPERATORIAS DO TORAX
-— Toracoplastia:

a) Cicatriz simples. .

h Extensa com ressecgio de I a 6 costclas

¢} Com hérnia do pulmdio... ...

d) Ablagdo de um se:o(mulheres) e b eee e e e e eme e e e e

&) Ablagio de dois seios (mulheres) .
-- Toracotomia:

a) Simples.
£) Com ressecgio pu]monar (mclundas as c:catrizes)

| — Segmentectomia tipica ou atipica...

2 — Lobectomia:
Lobo superior G b e eme e e e e e e
— Direita lobo médio . ... ... ... .. . . . . o e
Lobo inferior e me et vee et e e e e e

Culmen ,

— Esquerdas Linguia...
Lobo inferior

3 — Pneumeciomiz ...

— Diafragma: -
Hérnia diafragmatica:

- Operavel... ... ... .. ...
1 — Dircita {Inoperéve]. e e e e

e o

b) Paralisia diafragmatica (Freneclomm)-;
1 — Esquerda
2 — Direita...

Estas taxas ndo tém conta du fungiio respiratoria que deve ser determmada pela exploragido fun-
cional.

-— Fungido respiratdria:

a) Hemitérax (unilateral) ...
Y Hemitarax (hilateral)

Esguerdo
5%
405,
10%

10%
209
30%
40%

30%
5%

109
15%
20%

50%,
4057
0%

15%
20 a 25%
30a35%
' 30%;
60 %

15%

25%,

35%,
35%
35%

35%
sy
5%

8024

0a 50%
n a 16094
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X[ — AFECCOES OTO-RINO-LARINGOLOGICAS -
Nariz e seios
I — MUTILACOES EXTERIORES

As taxas indicadas referem-se inclusivamente as perturbac;ﬁes{ funcionais; a desfiguragiio deve

ser indemnizada em excesso. ' Direito Esquerdu
&) Mutilagio da asa do DAfZ ... .. .. o e el e e e e e e e e 10%
B Mutilagio do sub~septo... ... .. L o e e e e e e e ' : 10%,
¢) Mutilagio do iébulo do nariz 10%
4) Destruigho da superestrutura do nariz (aprofundamento da raiz do nariz) com integridade da
pele e possibilidade da operacgiio estética: N
Segundo a importincia das perturbagdes funcionais. ... ... ... ... ..o ... 15 a 20%
) Destruicio da superestrutura do nariz (aprofundamento da raiz do nariz) com alteragio do
‘ revestimento cutdneo e dificuldade de operaclio estética . ... ... .o . ol 30%;
£) Destruigio da estrutura do nariz (desaparecimento da estrutura cartilaginosa) com grande i
dificuldade de operagiio EStEHCA ... ... .o wn e e e e e wn ad e e 35%
2) Destruicio completa da pir@mide nasal ....-.... ... .. . o0 e el e e 409,
#) Perda do nariz exterior sem estenose nasal ‘... ... .. o e e e e o
{) Mutilagdo parcial do nariz sem estenose nasal . ... ... .0 L. o o e e . 20 a 30%
Il — LESOES ESTENOSANTES DO NARIZ | e
A — Associadas a uma mutila¢glo exterior: ' '
) Bstenose unilateral ... ... oo e er e e e e e e e e e e e g 5%
Aumento das cifras precedentes de: ¥
© B) Estenose bilateral ... ... . en e e el e e e e e e e e : . 10%, .
¢) Couto nasal cicatricial consecutive a um esmagamento do nariz com estenosc pasal ... ... 65%
B — Sem mutilagdio exterior: _
a) Estenose unilateral ... 0al10%
b) Estenose bilateral 0a 20%
. I — ANOSMIA
a) Por obsticulo mecdnico dificuitando a passagem da corrente do ar... ... ... .. .. P - 0a 5%
b) Por paralisia do nervo olfativo de origem traumética.e incuravel .. ... ... ... . . _ 5aloy
IV — SINUSITES TRAUMATICAS |
N . Unilateral... ... .. cir e e e e el e e e s e : 0a 5%
a) Sinusite mamlar{ Bilateral ... ... . e e e e e e e e e e e e : “0a 10‘2:
b) Sinusite maxilar uni ou bilateral com osteite ou projéctil incluse: )
Aumentar as &xas precedentes de: - : ‘ \
. : Unifateral ... ... ..o o e e e e e e e e o ' l; 2 ;g?"
¢) Sinusite fronto-etmoidaly ' _ 20 a 40.}}’
Bilateral. ... ... ... . o0 e e e e e 10 & 20%
D Siousite stencidat [ Gl e e 0030
V — CRANEQ-HIDRORREIA Corrimento pasal de L. C. R. ... ... .. ... .« . : 160,
vI— RINITES CROSTOSAS rost:traumética ou por BAZ o e e e e e e 10 a 209
Quvidos _ . '
, 1— DIMINUIGAO DA ACUIDADE AUDITIVA (ver quadro pég. 881).
A coexisténcia com a dimiﬁuiqﬁo da acuidade auditiva de uma perturbago funcional ou orga- :
nica (vergiem, otorreia, etc...) deve ser objecto duma invalidez suplementar Co '
Il — QUVIDO EXTERNO J
A — Perda ou deformagio excessiva do pavilhdo sem lusdo do canal auditivo _
G UDIAEIAl ... oo oo oo e e e e e e e e e e e e e e e ' 8%

b) Bilateral ... ... ... o e e e e e e e e e 10 a 5%

B — Perda do pavilhdio com lesdes estenosante do canal auditivo (acrescentar as taxas acima & taxa
rarracnnndenta 3 diminuicic on 4 suoressdo da acuidade auditiva concomitante). -
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| Il — OUVIDOS MEDIO E INTERNO (ver quadro junto)
A — Surdez incompleta ' " .

a) Unilateral
b) Bilateral (ver tabela pag. 881).

B —- Surdez completa
' t
a} Unilateral _ _ _
— Sem vertigem ou zumbidos (ver tabela pag. 881).
— Com vertigem. ou zumbidos aumentar a taxa de: :
- 10 a 30%,

b .Bi_lateral e T O TR TR 90 a 100
_ IV — VERTIGENS DE ORIGEM "ARTICULAR
As vertigens sintomdticas cerebelosas ou refiexas sio indemnizadas com a afecgio causal ... . 10 a 503

) . V—ZUMBIDOS |
a) Devidos a uma lesio do ouvido externo ou médio, sdo passageiros € nio indemninisdveis.
b) Devido 5 ' :

— A uma otite cronica : ‘ : : - o
— A uma otoespongiose ; muitas vezes persistentes... ... ... .. . .n el e o 10 a 30%;
— A uma labirintite ‘ t : : ‘

Y 3 ' VI— OTORREIA CRONICA
a) Otorreia mucosa curavel . e mee e e tere e e e e ke e e e e 5a10Y%
b) QOtorreia de origem OStEItICA... ... ..o .o ol oo e e e e e e i 102 30%

s

V1l — MASTOODEO

Esvasiamento petro-mestoideo lendo necessitado de uma larga' desnudagio meningea {ver «Bre-
cha 6ssea craneana» pag, 388). o

QUADRO DE AVALIACAO DA INVALIDEZ EM FUNCAO DA ACUIDADE AUDITIVA (ver pdg. seguinte)

As cifras indicam: |

@) V. H.: As distancias em que se¢ apercebe a voz alta
b) V. C.t As distincias em que se apercebe a voz ciciada
¢) P. A.: Perda anditiva em Decibls (1)

As duas faxas indicadas no 3.° Grau corréspoudem:'
. ]

-~ A primeira A surdez melhorada pelos a'parelhos, acusticos.
— A segunda € a surdez melhorada por esses gparelhos.

'AVALIACAO DA ACUIDADE AUDITIVA DO :OI;_)VIDO MENOS SURDO

S | . VA, V.C. 1 PA,
Grau | A4-5 m . 50 cm . 35
: - ovaA. e ove. T rA
Variedade fraca . 1 m: ' 10 cm. 50
2.0 . )
Grau ; T .
’ V.A. . Y.C. ' - PA.
Variedade forte... 0.30 ¢ . 5 em e abaixo . 60
3.0 | | o S P.A.
Grau v.A. PROXIMO DO PAVILHAO ‘ - -0
4° ‘ - 3 PA.
Grau “SURDEZ ABSOLUTA _ o - 80
i . .

~

(1) «A perda auditiva em Decibls» & calculada em audiometria tonal pela média aritmética das perdas sobre as trés frequéncia
500-1.000-2.000 ¢ em audiometria vocal pelo indice de inteligibilidade da surdez efectuada com lista dissildbica.

Peritagem para pensio militar: Tabua de Pitdgoras das invalidezes para Pensio Militar. _

Eviractn ds «PRECIS D’AUDIOMETRIE CLINIQUE DE M. PORTMANN ET C. PORTMANND®,
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AVALIACAO DA ACUIDADE AUDITIVA DO QuUvVIDO MAIS SURDO
2.9 grau E
1. 3.0 4.0
grau - grau grau
Vartedade fraca Variedade forte
V.A .
V.A. V.A. V.A, Al Surdez
ALK i . Proximo do
4-5 m 1 m 0,30 m pavilhio Absoluta
v.C. v.C. ve. |
50 cm 10 cm 5 cm e abaixo; - -
P.A. PA. ‘PA. P.A. P.A.
35 50 60 70 80
0% 10% 15% 207 0%
25%
L) oy ' 40 ‘}’
: l.oA 0% 5% 45%' 50%
15% 35% 45% 298 60%
20% 0% 50%, 65% 80% .
25% 45%, 55% 70% 85%
) °
30% 50% 60%, o3t 0%
LARINGE-TRAQUEIA
I —LARINGITES
a) Laringite cronica simples. U PYORY ORI 5a 10%
b) Laringite em gaseados (em geral associada a uma invalidez bronquica segundo a disfonia)... 10 a 30%,
| Ii — TUBERCULOSE DA LARINGE
a) Laringite catarral supseita ... ... ... .. . 15 a 20%,
b) Tuberculose laringea s6 com disfonia (cordite). ... ... 20 a 407,
¢) Tuberculose laringea com disfagia (artinofde-epigiote) ... 40 a 60%
d) Tuberculose laringea com dispneia continua ... ... .. 50 a 80%
e) Tuberculose laringea com dispneia e traqueotomia . 1009,
. ]
. IIl — SEQUELAS DE TRAUMATISMOS
(Basear-se sobre os sintomas residuais qualquer que sejg a causa € avaliar iscladamente todo ©
sintoma resultante da mesma causa que a invalidez)
a) Somente disfonia : 5a20%
b) Afonia sem dispneia. 20 a 407,
¢) Dispneia de esforgo . 30 a 50%
d) Dispneia bilateral ... *... ... ... .. 20 a 707
#) Dispneia interditando toda a fadiga ... 60-a 809
£) Laringostomia e traqueotomia. - 100%
#) Cicatriz deformante exterior da regido laringea. i0a 409,
1V — CANCRO DA LARINGE
XII — FARINGE-ESOFAGO
A — Faringite. Rinofaringite. Amigdalite... ' 0%
B — Tuberculose faringea 1009,
C — Cancro da faringe... 100,
D — Aderéncia do veu do paladar e da abobada palatina ou da faringe supetiar criande incbémodo
respiratorio ¢ surdez (Indemaizar separadamente a surdez) s e e e e e 30 a2 40%
E — Estenose .
i — Da orofaringe . _
— Provocando um ligeiro incomodo & deglutigdo ... ... ... . e e e e 10 a 309,
- Ouando uma estenosa cicatrial unindo num sd bloco a faringe inferior e a laringe ... 1009,
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2 — Do esbfago

—Simples (traUMALICE)  «oo oo vie e e e e e e e e e e dee e 30 a 60%
— Com gastrostonia . 100 Y,
— Com fnstula csofaglca 100%;
F— Fistula persxstentc ou aperto da farmge e do eséfago... ... .. ... A 65%
. . e
XII[ — AFECCOES OFTALMOLOGICAS :
1-- ALTERACAO DA FUNCAO VISUAL
A — Cegueira ' _
a) Cegueira completa com aboligdo do reflexo luminoso ... .. . : 1009,
b) Quase cegueira ou cegueira pratica Y=1/20 para um olho v-uzo para o outro olho '
B — Perda completa da visdo de um sé olho _
a) Sem deformidade aparente ... ... ... i s vh e wnr cee v e wee e wee en : 35%
b) Enucleagio com protese possivel.. ... . b i de a vie aen eer e e ser e 509
¢) Enucleagiio sem protese possivel.. .. oo L sih vh vk ein wie ee mee e e e 60%
C — Diminnigdo da visfo dos dois olhos {ver tabela a_ncxa) . '
D — Campo' visual
a) Retracgio concéntrica do campo visual: Taxa a acrescentar & invalidez da acuidade visual
central _ . )
Menos de 30°. _ . .
—Um s6 olho ...... feve wre e wee aer v aee e e eee eve e e e aee 10%
— Os dois T332 T - O ON 40%;
Menos de 10°, '
S .y Vo T+ | (T« 30%
—Os dois olhos... ... sih i h h v s e e ee e eee e e mee e 100%,
Ia . .
Quadro da avaliagio da invalidez em fun¢fio da acuidade visual
Grau de visio 10 ’ Menos d Enu;IEuQﬁo Enucleagyldo
apds correcgio a 710 6/10 5/10 4/10 3710 2/16 1/10 1/20 9 1‘50 < prétese protese
[¢)] , 8/10 : p possivel impaossivel
10/10 a 8/10. ... . 0 5 8 10 i3 15 18 25 30 35 | 50 60
7/10 5 g | 10| 3] 15 18 | 25 30 | 35 40 55 65
6/10 8 10 13 ] 15 ] 18| 25 30 35 0 | 45 | 65 70
5/10 ‘ '10 13 15 18 | 25| 30 35 40 | 45| 30 65 T
410 ... 3| 15| 18] 25| 30 35| 40| a5 | s0 [ s 70 80
3/10° 15 18 25 1 30 35. | 40 a5 | so 55| 60 | 7 85
2/10 18 | 25 0 { 35 ] 40| 45| s0| 60 | 70| 80 85 90
1/10 25 | 30, 35| a0 | as | 50| e [ 7| s | 100] 100 . 100
1/20 30-| 35| 40| 45| so | ss| 7 [ 9 | 100 | 100 100 100
Menos de 1/10... 35 40 45 50 535 © 60 .‘80 100 10¢ |, 100 10.0 ; . 100
Enucleagdo . ... : _
Protese . ... ... 507 55 60 65 70 75 85 100 100 100 100 100
Possivel.
Enucleagio... ..
Protese . ... ... 60 65 70 75 20 &5 100 100 100 100 160 100
Impossivel ... ... _ _ _ . :
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(1) O Grau de Vis3o a reter € o obtido apds correc¢do

b) Escotomas centrais (2 taxa deve confundir-se com a atribuida & baixa de visfio) :
UM SO OLHO rs e eee eve et eer e eee e aen e e e e e e e 20 a 30%

— O3 dois OlH0S.c. et ser wee wns s eee aee aee ses ase wee e aer meeweenee 80 a 1009,
¢) Hemianopsia com conservaglo da visllo central

— Hemianopsia Hondnima lateral direita ou esquerda ... ... L. v o oo e e 50%
— Com participagdo da fungio macular mais integridade da acuidade visual, juntar ... 10%
-— Hemianopsia heterénima !

QT (g T 20 a 30%
—BUemMPOTal, oo v e e aee e e e e een e e e e aer ene e

— Evolutiva com leso da macmla.., .. cv cir e e eer mer aee aee ee ree e 70 a 100%
— Hemianopsia hOTIZOMAl . oo er e eoe cor eoe wer we e e e an e e

e SQUPEEIOT s eer wee i see ene aed e e e e ene s e een o enn e 25%

B T U U S P TR TR 50%
— Hemianopsia em quadrante . ... . oo o e e e e e e e e
—SUPELIOr oo se e e e e e e e e e e e ‘ 20%
T SO R 50%

_ Juntar a taxa de iovalidez da hemianopsia em quadraate 4 da hemianopsia horizontal nos casos
em que trés quadrantes do campo visual desapareceram .

— Hemianopsia num monoftalmo com copservagfio da vis#o central ... .. .. ... .. 0%

ST N P O PP 309,

— Horizontal infarfor . ... cc cir ee win i wme e ee e sar eewee e aee 80 a 90%

' — Horizontal superior. ... ..« cv o e e sne deesie e e e sn 70%

_ d) Hemianopsia perda da visfo central Uni ou Bilateral ... ..o o v vin s v 1003,
E — Vis#o binocular ou simultanea , .
@) DIPlOPIA v cre eie eee e e e ke eee e e aee aee e aee mnewne maes wis 409,

b) Diplopia na parte inferior do €ampo . ..o s en e e e e pen e e e e - S0%

— A diplopia pode desaparecer progressivamente por cura ou neutralizacio

1L -— CASOS PARTICULARES
1 — Aureflexia popular

a) Sem midriase ... .. .v aer e eer e s 10%

B) Com mMIAFIASE ... viv ver e enr ser eer ere ean wen aes aee o esi o mar sen ses wes o an 15%
2 — Oftalmoplegia ' ._ ,.

@) Unilateral ... .. eer v wer e wer e ame eme e e eeeaaoaae sne e e eas 25 a 30%

b) Bilatera_[ 40 a 50%,

3 — Cataratas (As cataratas senis nfio complicadas ndo sfo imputéveié)

a) Néo operdveis ou nio operadas {calcular a invalidez segundo a acuidade visual)
b) Operadas ou reabsorvidas: caleular a invalidez segundo a acuidade visual mas se a visdio, apis
é igual ou inferior A visdo do olho sem catarata, juntar mais, sem que & invalidez uftra- :
PASSE S0 coe e cer mee e e e e e e e e e e e e e 25%

4— Outras afecgdes: (calcular a invalidez segundo a acuidade visual)

' — Entre os vicios de refracgio de natureza niio traumdtica s6 a miopia doenga e as suas
complicagdes devem ser indemnizadas. _

— De uma maneira geral, a impuytabilidade deve ser retida para as afecgdes adquiridas em
servigo, curdveis ou melhoriveis ¢ que ndo puderam ser tratadas por causa de circuns-
tancias particulares. E agsim para o Glaucoma, Tracoma e toda a afecclio que possa
repercurtir-se sobre a fungio visual : J

¢

I — ANEXOS DO OLHO

A — Pilpebras e vias lacrimais: : : .
— Desvio dos bordos palpebrais. Entropion, Triguases, Ectrépion. Cicatriz Blciosa (Sim- . :
blefaron. Anquilobiefaror) juntar & diminuigio da visio e a desfiguragio eventual ... 5 a 25°%,
B -— Outros anexos: '
a) Destruigiio da orbitra (ver desﬁgu;ac&tp)

¢

S Via de um pervo motor (\}er diplopia e sistema nervoso) .
¢) Lesio do V*. Por — Sindroma n2uro-Paralitico, acrescentar 4 taxa de invalidez da acuidade o .
L7 T P T LI 15%
d) Ptose (Fora da Ptose congénita ndo imputével. Taxa a apreciar apos uma eventual intervencio
correcta ¢ em fungio de perturbacdes associadas da acuidade visual: ‘
URHIRELA] . vor eee eee e e aer see e ees Ceee o wie awe wme eve are aer s 20 a 409
e BlZETAL ver eee aer eer wee ews ses awe wsr Cean wes ees aes e was snr eseres 50 a 0%
— Isnoftalmia Bilateral
— Taxa a apreciar segundo o grau de perturbaglio da vista (Risco de queratite paralitica) 40 a 709
f) Lacrimejo constante por lesdio das vias FACIIMAIS vov vvr see cee ese s ene am e ees we 20 a 309

(Acardar o heneficio da terceira nessoa a todo o invalido atingido de cegueira total a 100 5¢).
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B - Nevralgias essenciais diversas: apreciar a invalidez em fungioe:

. 1 — Da intensidade e da extensdo das dores
2 — Do incomodo funcional
1 Da repercussio sobre o estado geral
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. y XIV — SISTEMA NERVOSO ‘
I——LESGES TRAUMATICAS DOS NERVOS PERIFERICOS
Lado Lado
‘ ‘ Activo Oposto’
A — Membro Superior ; '
a) Paralisia total do membro superior ... .. 50% 0%
b} Paralisia radicular superior (tipo DUCHENNE ERB) comprcendendo Delto.de, BlCCpS Bra-' '
quial Anterior, Coraco-Braquial, Longo Superior ... 55% 457,
¢) Paralisia radicular, inferior (tipo XLUMPKE) comprecndendo musculos ﬂexores dos dedos ‘ ‘
assim como os pequenos musculos da mio. vee eee eee eee bee s . 602 509,
— Com sindroma de Claud Bernard-Horner, a mais . v wov eer L see aee aie s e 5%
d) Paralisia isolada do nervo sub-escapular . 15% 10%
¢) Paralisia do nervo circunflexo. ... .. . 30%; 25%
. f) Paralisia permite comudo a flexdo do antebrago sobre o brac;o pelo longo supmador " 20% 15%
£) Paralisia do mediano: .
— Do brago (paralisia dos misculos antibraguiais) ... .. e e ere ses eee e 60% 40%
— Do punho (paralisia da emingncia tenar, ancstesla) 25% i5%
}:) Paralisia do cubital:
— Ao nivel do brago (mtisculos anu-braqulals & miisculos da miio) . e e 309 209,
— Ao nivel do punho (mbsculps da mao interdsseos) ... ... . e 30% 20%
i) Paralisia do radial: '
— Acima do ramo d0 tHCEPS...  cr e e e aee are e en 60%, 409,
— Abaixo do IHCePS... i e e e e e e e 409,
j) Paralisia assoc:ada do mediano e do cub1ta] 65Y%, 55%
kY Sindroma da paralisia do simpdtico certical (Claud Bemard Horner)
#) Reac¢do nevrltica (dores, ngidaz reacgdes fibrosas, perturbagdes tréficas etc.) Aumento de: 10% 40%
o) Reacgllo causalgica, aumento dei. .. v aer e ed] e snn e wie s ae s o 207 60%
B - Membro inferior: ‘
a) ‘Paralisia total do membro inferior ... ... e mee e e e e e .- 9054
b) Paralisia completa do tronco do nervo cxétlco e e e e e . 909,
¢) Paralisia do nervo cidtico popliteo externo. ... ..« e we e en . 40°%,
d) Paralisia do nervo cidtico popliteo interno. ... ... o oo er a . - 20%
e) Paralisin do Dervo crural. ... .. i aie s e e eer ses e e - 50%,
f) Paralisia do nervo abturador . ... cer eer aee eee aus 10 a 20%
‘&) UlceragBes persistentes, perturbagi‘)cs tréﬁcas Cutaned.s, aumento dc ver eee eee e aas 10 a 309,
k) Reacglio causdlgica, aumento de... .., oo wee e e aer e aeeene o snaee o oeep o ves 20 a 60%
II — NEVRITES PERIFERICAS
. A — Mononevrites toxicas ou infecciosas: (Assi‘miléveis s paralisias traumdticas, ver acima)
B — Polinevrites com predominincia motriz: ]
a) Paralisia dupla anti-braguial dos extensores ... cee are e ere e . 40 a 70%
b) Paralisia bilateral dos mdsculos da mio e ﬂexores dos dedos ver  wre wae T 50 a 902
¢) Paralisia bilatera! dos extensores do pé, dos tornozelos com «STEPPAGE» e ser aes 40 a 60%,
d) Paralisia bilateral do tricepte crural ... ... v see wn e wn s e e e 40 a 60%
) Para'isia polinevritica completa ... v cn wer e adr e s D e we e e 60 a 907,
f) Parau.... O quatro membros. ... .. ' 70 a 100%
C — Polinevrites gensitivo-motrizes dolorosas:
a) Forma habitual paraplégica ... ... v v wr er s we s b s e s e 60 a 90%
b) Forma quadriplégica. ... B0 a 1005,
¢} Sequelas nevriticas, Pé Barus Equnno com gara ﬂbrosa dos dedos dos pés 40 a 709,
'D — Polinevrite com predomindncia semsitiva... ... . v e e e e e e e e 30 a 709
© II1 — NEVRALGIAS f
A — Nevralgius smtoméncas Invalidar somente a lesdo orgamca cansal, a 1ntcns1dadc das dores podem
legitimar um aumento € ... ..o s e oaer er s e s wre. e sen s s see e 5a20%
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C—

A—

B

C—

D

Nevralgias cijticas:
Apreciar a .invalidez apds tratamento médico e cventualmente cirdrgico ¢

¢ Forma ligeira sem sinal objecti/o e sem repercussio sobre a actividade geral.

{ Forma médica com sinal de Lussegue, défice motor se nsnwo, incémodo lmportamc da marcha
¢ do trabalho ... ...

¢) Forma grave interditando a marcha e a posnc;ao dc pé cer e age

d) Radiculites: Taxa de invalidez a detcrminar como nas nevralgias

1

IV — LESOES DA MEDULA ESPINAL (Compreendendo todos os sintomas e complicagies)

Paraplegias:

o) Incompleta, ligeira, pcrmmndo a marcha sem apoio, sem perlurbagdes incémodas dos esfinc-
teres e da seasibilidade com sintomas pouco marcados de espasmos ou de atrofia muscular

b) Incompleta mais acentuada permitindo a marcha mas necessitando o emprego habitual de
apoio (bengala ou muleta) sem perturbagdes permancntes dos esfincteres

¢) Incompleta mas tornando a marcha e a posigio de pé muito dificil, com atrofia muscular ou
estado espasmodico muito marcado, com pe:turbagocs constantcs dos esfincteres, aboli-
¢do «da fungio genital G e e e e . .

d) Completa dos membros inferiores.

e) Sindroma de Brown-Séquard: Segundo o incomodo funcional do membro parah::ado

Quadriplegia:

a) Incomplem permitindo a marcha com ou sem aparelhagem denx’lndo uma utilizagdo relativa
dos membros superiores para a manutengio corporal et e e e e
b) Completa (SO perturbagdes moOtOTas)... v wee eor &

Hemiplegia Medular:

a) Hemiplegia completa, . .
b) Hemiplegia mcomplela. Avalaar sepmada ncntc 0 dc.ﬁmt motor de cada membro

—Atroﬁas musculares de origem medular: ‘ y

N. B.-—1 — Preciar exclusivamente a importincia motriz e nfio propriamente a atrofia.
2 — Aplicar a tabela das enfermidades maltiplas em caso de bilateralidade das lesdes.
3 — Servir-se das cifras dadas no caso de atrofias multiplas, como bases proporcionais
de avaliagio, ndo devendo o total exceder 4 cifra extrema indicada para a atrofia
total de um dos membros,
4 — Nio invalidar separadamente as atrofias sintométicas de uma afecgiio bem deter-
- minada (ver invalidez dc:a.a afe.gio).

a) Membro Superior:

— Atrofia dos musculos da mio .

— Atrofia dos musculos do antebrago ..

— Atrefia dos muscules da mio e do an cblago

— Atrofia dos musculos do brago...

— Atrofia dos musculos do ombro e da cintura escapu[ar

— Atrofia-dos musculos do brago, do ombro ¢ da cintura cscapular
— Atrofia completa com impoténcia absoluta de um Inembro

— Atrofia completa com impeténcia dos dois membros .

b) Membro [nferior:

— Atrofia dos musculos do pé.

— Atrofia dos mdsculos da perna (reglﬁo antero-extcrna)

— Atroba dos miusculos da perna (na totalidade)

— Atrofia dos masculos do pé e da perna...

— Atrofia dos musculos da coxa (regido anterior)

— Atrofia dos misculos da coxa na totalidade ..
— Atrofia dos mosculos da cintura pélvica ¢ da massa sacro- lcmbar C e e
— Atrofia dos musculos da coxa, da cintura pélviza, € da massa sacro—]ombar .

— Atrofia completa com impotdncia de um membro . ... ... . e et e een
— Atrofia completa com impoténcia dos membtos ... ... ... .. ..

E— Perturb'lcoes sensitivas de origem medular (Invalidar somente a afecciio causal) Casos excepc:lo-

nais de dores mtensds rebeldes, aumento de . ch e e e e eer ver s

F — Perturbagdes esﬁnctenanas € gemtals dao sempre lugar a uma avahaqao scparadd.

a) Retenglio e incontinéncia de urinas (ver pégs. 898 899):
b) Relengao fecal:

1 — Corriglvel pbr meios usuais de evacuagio rectal ... I
2 — Rebelde originando perturbagdes de coprostase . '
3 — [ncontinéncia fecal:

«) Incompleta ou intermitenie e rar. Cann aen e ase e wee eee e
b Completa e frequente ... .
c) Impotcncm sexual total ou dlm an,,ao du. crcn, o. Ela ndo permite mais as relagdes sexuais

I L o L. SN S R R SO D

10 a 207,

25 a 50%,
50 a 80%,

20 a 40%;

45 a 857,

90 a100%
100%
25 2 902

75 a 90
1009

100%;

Lado
" Activo

5a30%

10 a4 40%; -
20 a 60%

10 a 20%
10 a 40,
20 a 60%

50%

57

10 a 30%

10 a 359
40 a 80%
20 a 40%

IS

 Lado
Oposto

5a20%
15 a 30%;
20 a 509
10 a 309,
10 a 309,

.20 a 509

90%,
10094

5al15%
10 a 20°%
10 a 30%
20 a 409
20 a 409 .

20 a 50%
30 a 50%

30 a 60
90/
- 100%

10 a 4094
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G — Scrigomielia:

a) Formas frustes ou muito lenlas com perturbagdes funcionais moderadas .
b) Formas médias amiotrofias limitadas com fenomenos espasmédicos incomodativos.
¢) Formas amitrdficas graves com perturbagdes troficas acentuadas ou perturbagbes bulbares .

kS

H —Sindroma da catida de cavalo:

+

esfincterianas € genitais medulares)

V —NERVOS CRANEANOS
A — Traumatismo atinginde um ou virios nerves craneanos € o perénquirna cerebral ou & face:

{Ver traumatismos craneo-cerebrais). Ter em conta eventualmente a desfiguragdo e a lesdic do

sistema dentdrio, .
B — Nervo Olfativo (ver anosmia pag. 880). \
. C—Nervo Optico (ver alteragio da fungdio visual pag. 883).
D — Nervos Motores Oculares (ver capitulo O.P.H.),

é) Ptose: {prost-traumdtica fora da Ptose congénita):
— Unilateral definitivo,

— Bilateral ...

b) Diplopia: (Ver capitule G.P.H.).
!

E -— Nervo Trigémio:

a) Algia com ou sem anestesia do tipo intermitente «tique doloroso» ...

H) Algia continua...

F - Nervo Facial:

a) Paralisia periférica definitiva:
— Total com prova electro-diagnéstico (apés dois anos)...

— Parcial. - ...

b) Paralisia bilateral total segundo a intensidade e o estado das reacgdes eléctricas

¢) Contractura post-paralitica segundo a desfiguragio .

) Hemispasmo facial essencial:
—— Crises Taras ’ :

_-TEstado espasmédico crises repetidas.:.

G — Nervo Auditivo (ver ouvidos pdg. 880)

H — Nervo Glosso Faringeo:

a) Paralisia unilateral, mesmo com movimento de cortina .
b) Paralisia bilateral {excepcional) ... ... C e e

1 — Nervo Paeumogistrico:
Paralisia unilateral. ... ... ... . o o o
Paralisia bilateral .
J — Nervo Espinhal Externo:
Paralisia unilateral. ... ... ...
Paralisia bilateral
K. — Nervo Hipoglosso:
Hemiatrofia unilateral .

Hemia.t-roﬁa. bilateral ...

L —Sindroma paralitico dos 4 iltimos nervos <raneanos (sindroma do buraco

Arama dn aneriwilhada eondilo-lacerado posterior)

(Ver lesbes dos nervos periféricos, paralisias medulares musculares medulares, perturbagdes

latero posterior, sin-

20 a 504

40 a 0%
60 a 100%

10 a 40%
(Vor oftal}

50 a 70%,
(Ver oftal)

25 a 70%
‘30 a 809

25 a 0%

10 a 309,

30 a 70%

10 a 30%

10%
10 a 30%,

10 a 207,

120 2 35%

10 a 20%
20 2.35%

5a25%
20 2 35%

-5 a25%

20a 35%,

10 2 60%
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VLWCRANEO

A — Sequelas de ferimentos (indemnizar das lesdes dsseas por um ]ado ea perturban,oes fi uncnonals ou
fisicas por outro lade). Tendo em conta o factor operabilidade:

a) Lesdes do couro cabeludo com fendmenos dolorosos devido a cieatrizes viciosas, ou'a nevral-
gias por inclusdes nervosas cicatriciais sem lesdes 6sseas:

b) Escalpe ou queimadura do couro cabeludo com cicalrizes dolorosas .
) Afundamcnto na tibua externa dos ossos do crineo . e

d) Perda de substfncia Gssea de pelo menos | centimetro até 4 centimetros por minimo que sejam
os fendémenos. subjectivos. A invalidez ndo pode ser inferior a nenhum caso a .

¢) Perda de substancia éssea com batimentos da durameter 1mpu]sos pela tosse até 12 cent{me-
tros, habitualmente operavel, s¢ ndo operdvel .. .

f) Brecha dssea superior a 12 centimetros, batimentos e 1mpulsos a tosse sem sinais sub_]ectwos

£) Sindroma subjectivo comum dos ferimentos do- crineo (cefalelas, tonturas, vertigens), pertur-
bag¢des. do humor e do caricter, emotividade, angustla, fntrgalldade msbma, diminuigio
da meméria, perturbagdes vaso-motoras, astenia sexual,..- ..

h) As mesmas lesdes com vertigens labirinticas confirmadas. Juntar s avahacécs precedentes
as avaliaghes dadas para o ouvido ou o olho na «TABELA» L

i) Dupla perda de substancm 6ssea Apreciar cada perda de substanc:a segundo as suas dimen-
sQes:

J) Persisténcia de corpos estranhos intra-craneanos:

1 — Sem fenémenos acrescidos, segundo locahzacﬁo dos corpos estranhos .
2 —Com perturbagdes funcmnals (ver hemiplegia, afasia, etc..

B — Sequelas de comogdes cerebrais:

a) Sindroma subjectivo . ...

b) Comocilo auricular, sindroma de Mcnlere post comoc:onal (vcr ouvidos paig 883)
¢) Epilépsia generalizada ou Jakscniana (ver capftulo pag. 889).

&) Deméncia post-comocional {ver capitulo correspondente)

VII — MENINGES. Sequelas das meningites e estados meningeos: consultar o5 dlverso:.
- capitulos da «TABELA» .

VIIl — ENCEFALO

A — Hemiplegia Organica:

a) Hemlplegza completa, compreendendo todos os sintomas ¢ complicagdes salvo afas;a, dores
vivas e persnstentes de origem central, que devem ser avaliados para mais (maioragtes p.)

Acrescentar eventualmente:

—.- Afasia (vcr a pl:esente ‘pagina).

- Dores vivas e persistentes de origem central..

— Eventualmente: Nos casos de contractera, gausrno escaras, Imposmbllldade de se lcvan-
tar e alimentar-se sozmho e de uma maneira geral em todos os casos em que a ajuda de
uma terceira pessoz seja. indispensdvel e constante. (Beneficia a terceira pessoa).

' !

b) Hem:plegla

" Permitindo maicha mais utilizagio do membro supermr
Permitinde marcha sem utilizagio do membro superior .
Nio permitindo nem a marcha nem utilizagio do membro supenor e e e e

B -~ Monoplegia Organica: . | .
a) Total e completa {excepcional) do membro superior ou inferior .
b) Parcial ¢ comp}eta Membros superior ou inferior compativel:

——Comoexercicio'da profiss3o ... .. . e e e e el e
— Sem possibilidade de profissio ... :

C— Paraplégia Orgﬁnica: de origem cerebral (ver capitulo das paraplegias)

D - Afasia:

@) Afasia motriz isolada e sem déficit mental aprecidvel ..

b) Afasia sensorial com impossibilidade de se corresponder com o8 seus seme]hantes Eventual-
mente: Acrescentar o déficit mental

¢) Afasia associada a uma hemiplegia, aumento da taxa de mvahdez da hemlplegla segundo o
tipo de afasia: _

— Motriz.
—-Sensorial ...

E — Diplegia cerebral;

a) Marcha impossivel .. .
5 Marcha possivel segundo 0 gmu dc comprom:sse "dos membms 1nferloreq

0al5%
0al15%

30%
50%
509,

202 50%.

~ 20 8 60%

20 & 50%;

100%,

15 a 20%

10 a 40%;
40 a 609,
60 a 80%

|85

30 a 50%
50 a 90%

10 2 30%

60 a 80% .

2%,
40%,

1009,
30 a 907,
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F — Sindroma Oseudo'l-Bulbér:

a) Apreciar: :

1 -— As perturbagdes bulbareb (ver hemiplegia, parahsm eic..)

2 — As perturbagBes bulbares {(ver nervos craneanos. pag. 887).
'3 — As perturbagdes mentais (capitulo neuro-psiquiatria)

b) Acrescentar eventualmeate o beneficio da terceira pessoa

G — Sindroma Cerebeleso: .
a) Unilateral (Comparar o graw de hemiplegia correspondenie):

—1Lado active ... .. .. .. ool o i0a 80%
; (Ver tabela sobre a hemiplegia tendo em conta as pefturbacées funcionais)
—Lado oposto ... ... ..ol e el 10 a 75%
b) Bilateral _(Comparar ao grau de diplegia corresponde_nte] 30 a 1009
H— Smdromas peduculares e prowuberanciais (Hemiplegias alternas)

Apreciar a taxa de invalidez da hemiplegia. Apreciar em seguida {axa de invalidez da paral:sla
dos nervos craneanos opostos (a avaliar a uma taxa inferor as das paralisias 1soladas)

I — Sindroma Parkinsoniano (de urigem téxica ou traumitica),

J — Tumores cerebrais (Aprec'iar a sequela de intervencdo).
a) Sindroma Parkinsoniano incompleto uailateral .

-—Sindroma perkinsoniano E:omplcto_ unilateral ...
—- Sindroma perkihsoniano bilateral membro superiot
— Sindroma perkinsoniano quatro membros.

K — Movimentos anormais (invonluntirios): ; Unitateral

—Movimentos COrEiCOS ... ... .. . i e e e e e e e e e . 2008 40
— Movimentos AtelOSICOS...  vo.  coh et eh eer e e e e e e e e 20 a 40%,
—Espasmos de torsfo. ... ... .. .. .. .ocal el e el L L0 208 40%
— Mioclonia excluindo os tics . ... ... .. .. .. L il L e L 20 a 40%

L -— Tumores cerebrais (aprecia'r as sequelas de intervengdo):

M — Encefalites epidémicas ¢ encefalomielites (Invalidez segundo sindromas clinicos .€ prognostico)

IX — EPILEPSIAS

A — Crises generalizadas convulsivas: 2

— Crises raras (menos de 3 por ano) e e e - .
— Crises frequentes com predommancza dmrna ¢ repercussﬁo sol:re a acthdadc
_Frequénma média (1 por més) S :

7
B - Crises generalizadas sem convulsdo (pequeno mal):

— Crises raras, menos de 3 por ano
-~ Crises frequentes .

C — Crises parciais:
—Motoras ... ... .. e e e e e e e \
— Médias ' ) ‘

D - Crises sensitivo-sensoriais:
— Raras .
— Médias ...
—-Frequentes .

- . o
E — Crises Psico-Motrizes ou Palco-Motoras
—Raras. ... ... M ..
— Médias
— Fraguentes

20 a 50%;

30 a 607
40 a 807,

80 a 100%

Bilntetal
30 a 609
30 a 609
30 a 60%
30 a 60%

10 a 20%;
100%;
30 a 60,

5alsy,
20 a 409,

¢a 107
20 a 30%

0al5y
10 a 15%
15 a 259

10 a 209
30 a 60%.
1009/
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_ X -—MUSCULOS
" A - Atrofias musculares Mié!opéticas' (Ver_capituld corrcgpondente):

1 — Distrofias musculates progressivas sem miotonia:

— Ascendentes, forma inicial ...
-— Avangadas.

Descendentes:

— Forma inicial ...
‘— Pouco avangada

2 — Com miotonias:
-— Aumentos .

B — Mleiopatlas com compromisso da face ¢ mcomodo consideravel da mashgaqao, da deglutlgao,

da fonaciio, etc.

C o MIaStenias . ... v cer cor ves laen e aie et e

Ll

l\ .
XI — AFECC _OES NEURQ-PSIQUIATRICAS
(As afecgfes niio imputaveis sfo eliminadas)
1—-ESTADOS NEVRGTICOS

A sua etiologia estd na maior parte das vezes llgada a sobrecarga emocional ou f fsicas ou a expo-
sicdo dum stress anxiogéneo intenso.

A — Estados Neuropsicotéenicos: .
- 1 —Queixas somaticas sem sintomas objectivos, sem rcpercussﬁo sécm-prohssmnal
sem exipéncia terapéutica...
2 — Sinais funcionais de ordem ‘somAtica com repercussao sobre o estado geral sobre
a actividade profissional: Com terapéutica institvida . ...
3 -—Sinais. psiquicos indo da simples fatigalidade a 1mpoténc1a mtclectual caracten-
zada pela m4 insergdo sécio-profissional.
4 — Perturbagdes caracteriais marcadas ou predommantes (lrrltabrhdade agressm-
dade) além da invalidez supra citada ...
5 —Sindromas ansiosos. De guerra (emog&o de guerra mtensa ou repet:das segundo
a insergdo socio-profissiomal) ... ... ..o e o e e
De aspecto constitucional... ...
6 — Sindroma subjectivo post—catceral segundo a sua repercussﬁo sobre as acnvxdades
sbc;o-proﬁssmnals e e e e enieee e e R e e

B — Estados Histéricos:

1 — Estados histéricos puros. i
2 — Sindromas histéricos sobrepostos a uma lesio traumética ou a uma afecgiio orgh-
' nica: Invalldar a lesdo orgdnica e acrescentar

e

C — Sindroma subjectivo dos traumatismos do crineo:

Psiconevroses emotivas adqumdas
Sem repcrcussao socio-profissional .
Com md insersio sdcio-profissional

iI — ESTADOS PSICOTICOS E DEMENCIAIS

E prer:lso ter em conta®

— As perturbagdes constitucionais do foro mental cuja origem nio € posswel determinar,
- As perturbagdes condicionadas pela evolugdo senil ou présenil,
— A perda total ou parcial da adaptabilidade social.

'

111 — PSICOSES

" 1 — Psicoses manfaco —dzpressivas (manias melancolias).

— Em principio estas afecgdes ndio sdio imputiveis; contudo se houver necessidade de se
‘gstabelecer uma imputabilidade:

— Nio estabelecer sendo ap6s uma observagio Suﬁmente puma instituicio adeguada.

—-Nio estabelecer uma pensio definitiva antes de 4 anos.

- Durante o acesso, a indempiza¢io temporédria estabelecida deve basear-se na imper-
tincia da invalidez € na frequéncla dos acessos ...

. MIAe invterualac Aae areeenc

30 2 60%
-100%,

10 a 207,
20 a 259

10 a 20%

100%

30 a 603

0a 103’
15 a 40%;
20 a 50%,
| 1094

10 a 509,
0a 30%

10 2 50%

1034

10 a 20%
20 2 50%

30 a 1009
0 a 20%
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Para a mdemnlzagao definitiva, a val:aci’no da incapacidade func;onal poderé fixar-se
assim;
— Perturbagdes ciclicas pronuncnadas do humor e de caricler sem evidentes acessos mania- :
cos depressivos, 0 a 20%
— Estados intermitentes manfacos ou melancéllcos delxundo um mtervqlo sao cle mais de '
seis meses por ano . 30 2 60%
— Acessp deixando um mtervalo sA0 durante menos de seis meses por ano 60 a 80%
— Formas continua ou crénica. - cie e e e e 100%%
2 —Outras Psicoses: Alucinatérias, Post-oniricas, Interpretativas:
— Psicose com conservagiio da actividade secial . ... e e e 50%
—- Psicose entravando manisfestantemente a actividade socml e e 60 a 80%
— Psicos¢ necessitando um tratamento centinue sob control méd:co 100%
3 — Deméncias post traumdticas:
— Diminuigio da afectividade e da capacidade pragmdnca 20 a 559
— Enfraquecimento das faculdades mentais com conserv‘lc;ao parmal da capac1dade fun- ’
cional . ... 60 a 809,
— Enfraquecmcnto global das facu]dades intelectuais ou gammo 100%;
4 — Paralisia geral:
— Paralisia geral com conservaciio duma certa actividade social . 10 a 60%
— Paralisia geral com deméncia incapacidade de trabalho. 100%;
— Paralisia geral no caso de remissfio ou de regressao espontinea ou terapéutwa com rcto- _
mada parcial da actividade social . Toen e e e e e e e 10 a 605,
5— Estados de origem encefilicas:
— Com lentiddio ideo-motor manifesta. .. 40 a 60%
— Com lentiddo ideo-motor importante e parkmsomsmo franco e 80 a 100Y%,
— Com perturbagdes marcadas do carécter e do comportamento, sem parkmsomsmo e
com uma conservaglo relativa da insergfio social.. 10 a 30%
— Perturbagbes graves entravando a adaptab1l1dadc soc1al mas mo necesmtando interna-
mento. ... v e e 40 a 60
-—Perturbacbes necessnando um controlo médxco continuo ... 80 a 100%
XVI — APARELHO PLEURO-PULMONAR
I— BRONQUIOS
A Tumores
@) Malignos: . :
— Comprovada histologicamente . 100%
— Com sinais de «Présemption» clinica a submeter a Comlssao quc se pronunciara segundo
a malignidade... e e . 100%
— Ou benignidade. 20 a 50%
b) Benignos:
Segundo os resultados das explora¢des funcionais:
—Se a C.V. se situa entre 75 a 100% 20 a 50%
. —3Se a C.V, s¢ situa entre S0 a 75% .. 50%
—8e a C.V. ¢ infetior a 50% . ... 60 a 1009
R
B — Difatagfio dos brdnquios
' Provocada pela broncografia .
a) Bem tolerada:
I — Se a expectoraglio ¢ inferior a 50cc trata-se de um sindroma obstrutivo menor 10 a 259
2 —Se a expectoragiio ¢ abundante e supurada de 50 a 200cc ... ... 25 a 529
Superior a 200cc com incémodo respnraténo e coeﬁcxente de TIFFENAUD '
YENS 60%,. ., ... e . T, 50 a 80%
CcVv ) : ‘
C — Bronquite crénica:
1 — Simples com tosse e expectoraciio hd ma:s de dois anos, trés meses por ano & sem
dilatagio dos brdnquios 10 a 20%
2 — Supurada com acessos de broncorrela lnverna] sem dllatac;iio dos brénqmos €
expectoragio a 50¢cc ... .. 20 a 50%
3 — Obstrutiva: com sinais funcmna.xs fc obstruqﬁo bronquu.a 60%
— Sem enfisema: {(sem dilatagdo alveolar) . .
Com enfisema:
Coragilo pulmonar cu insuficiéncia ventricular direita 0 4 100%
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. 1{ — PULMOES (Sem a T.P.}

’ 1

A — Abcesso do pulmio: .

1 ——Cura sem sequelas ... . oo e e e
9 _ Cura com sequelas: : '

Radiol6gicas clinicas e funcionais

(Segundo a importancia das manifestagdes clinicas e sobreiudo funcionais)
C. V. (capacidade vital) ' '

entre 75% ¢ 1007 . e e
entre 507 ¢ TE5% e wer er e e e e
inferior & 509 . v e we e ae .

3 — Abcesso cronico: Segundo a importancia das manifestagdes clinicas, radiold-
gicas e funcionais com: ‘ .
. Capacidade vital entre 753 © 100% ...
Capacidade vital entre 50 e T5%.0.
Capatidade-vital inferior a 50% ...

B - Kisto Hidético: |, -
C T UNBO OpErado . v el e wer wewiowe e

Operado:
Segundo a importancia das sequelas:

Clinicas, radiolégicas funcionais (capltuld supracitado) e das cicatrizes (ver ¢apitulo Cirur-
gia-tordxica): s )

e

C — Asma: : : : .
) Provada clinicamente por crises paroxisticas com sibilincias e eventualmente pelas provas

funcionais respiratérias:

Teste a acentilcolina

a — Crises raras intermitentes: ;
— Uma por trimestre.

b — Crises frequentes:
—.De uma por trimesire a uma por semana

e —Dispneia cONtNUA . 1o e e e e e e e e

© d— Se repercussdo cirdio pulmonar:
— Coragio pulmonar cronica .
— Insuficiéncia ventricular directa

D— Pneuimoconioses )
Definidas pela classificagiio internacional do BIT (1960) e com exposigdo ao risco superior
a 3 anos: Segundo os estddios: : ' )
— Lestes radiologicas sem perturbagdes funcionais ...
— Lesdes radiologicas com perturbagdes t_‘unqionais segundo a diminuigdo da CV.
CV. de 75 @ 100%. sov an aee oo wer esomowememeommm om0
CV.de 50 8 T5% o e o wee ere s e wewe oo OTEOPR
C.V. inferior a 50% ... Dy e e .

- Lesdes radiologicas com perturbagdes funcionais ¢ associagdo tuberculosa: Segunde a
evolucdo da T.P. (ver T.P.)ea importancia das perturbagdes funcionais aparecidas pelas

b aw e

s

- P.F.R. (Provas funcionais respiratorias)

E —B.B.S. (BESNIER BOECH SCHAUMANN)

Provada histologicamente ou por fexte de Kwein:

Estidio 1 10%; ' ' ' )
Estadio II 20 a 50% (segundo a importancia das perturbagbes funcionais)
Estadio IT1 60 a 80%

'F — Doenga Poliquistica :
Segundo a importdncia das perturbasdes funcionais apreciada pelas P.F.R.
Se a capacidade vital se situa entre 75 a 100% .
Se¢ a capacidade vital se situa entre 5)a70%...
Qe n canacidade vital & inferior a 50% . .

5a 10%

20 a 50%
50%
60 a 1009

20 a 50%
0%
60 a 100%

15 a 25% 7

20%,

20 a 60%
" 20 a 80%

80 a 100%

.10 a 20%;

. 202 50%
50%
60 a 100%

20 a 50%
50%
60 a 10094
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| 1l — PLEURA

A — Pleurisias: )
-a — Pleurisia cancerosa ou tuberculosa ¢ (ver capitulo Tuberculose).

b — Pleurisia sero-fibrinosa: ,
Confirmada histologicamente ou bacteriologicamente durante um ano
Ou presumida (Linfoncitose pléural) (contexto clicnich) UM ano ... ..o .o e e g
— Apds um ano, ou seja cura: segundo a importincia das sequelas funcionais

— Qu seja sem cura {erro terapéutico) Renovar 1 ano a 100% até a cura com apreciagdo secun-
_d4ria das sequelas ¢ avaliagio da taxa de invalidez segundo a importancia das perturbagdes

funcionais residuais

¢ — Plourisia no tuberculosa ¢ niio cancerosa segundo a importincia das sequelas (ver capitulo
precedente) de. ... .. . e e e e e e e e aen e e g

d — Pleurisia traumdtica com deformagdo tordxica segundo a importancia das perturbagdes
funcionais (e apreciaglo prejuizo estético)s ... o we e e e e e e

B— Pneumotoérax

a -— Espontaneo

| —Cura rdpida. ... v e e e e me e e e e
2 — Recidivas :

2 a 3 episddios por ano segundo a importﬁncia das perturbagdes funcionais ... ... ..
b — Pneumnotdorax terapéutico '

- Segundo .a importdncia das perturbacdes funcionais, que devem ser apreciadas globalmente

com as sequelas da tuberculose pulmonar préexistente (invalidez a fixar em fungio da explo-

ragio funcional respiratorial)

SN

C.V.-de 75 a 100%.
C.v. de 50 a 75%... PR PO PP
CV. de 25 8 50%.c.  vee ver e e e e e wee saewes e e e e

C — Hemotbrax _ .
Com aderéncia rectritil e perturbagdes funcionais segundo a importancia das perturbacdes fun-
cionais consecutivas a P. F. R. de .. el e e e cre e e e e

aes

D — Piotérax ¢ Fibrotorax
/ Segundo a-isiportincia das perturbagdes funciomais L. F. R. . ... .. ..

"IV —HERNIA IRREDUTIVEL DO PULMAO

DE ... srr tir en er aan een wwe war ave wes ass

B — SEQUELAS OPERATORIAS (Inclusivé cigatrizes)

A — Pneumonectomia ...
B —Lobectomia ... ... .. ..

C — Toracoplasia:
a — Cicatriz simples ...

b — Extensa com resseccao.dé';éisné:oslglas:'. cer rer wee e e e e e
c—Com hérnia do PUIMBO ... e wir cr ey see e s e e mee s mer o
D — Toracotomia: (2) ...
E — Pneumotorax extra-pleural (3) ... ... ... ..
F——-Apicolise sem ressecgdo de costelas {4) ...
G — Frenicectomia {5) ... cor cer cer eve e enr ees een ea

N. P. a) Avaliar, além desta taxa, as perturbagdes funcionais.

5) Nao invaliddvel se trata dum tratamento de uma tuberculose.
¢) Os capitulos 1,2, 3,4 ¢ 35 tendem a desaparecer, e s3o mantidos voluntariamente em previséo

et et dmn meadiremn frahawmnsl e e Frenda A sn

.

1002

1007,
100%
20 a 60%

R

10 a 30%;

5 a 309%

0%

25 a 509

20 a 50%
_ 50%
60 a 1007

5a60%

10 a 60%

10 a 40%

" s0a 75%
30 2 50%
10%,

2038

0%

159

10%

10%,

10 a 2058
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TUBERCULOSE - PULMONAR

A — Tuberculoss pulmonar, uni ou bilateral evolutiva
a) Confi'mada bacteriologicaments
b) Nio confirmada mas muito provivel.

Imagens cavitdrias
Testes tuberclinicos Durante um ano . T C , !
Contesto clinico Susceptivel de ser renovada... ... . . o e e el : 10074

B —Sequelas de T. P.:

} — Radiolégicas ou clinico _
Sem sequelas funcionais } - ‘
S¢em meodificagdio das P. F. R, ... ... . .. . o0 o e . 5a20%

2— Radiolc‘agicas ¢ clinicas

+/). Com complicagdo. das P. F. R. , 25 a 70%
5} Com complicagdes brénquicas DDB (ver capitulo DDB) : '

1 - DDB simples . 5a20%
2 — DDB supurada... e wee sen wee e aen o aae aer eer s eee eer ees 20 a 50%;
3 — Obstrutiva sem enfisema... ... ... cv cir cer eer ene e e eee e el . 60%,
4 — Obstrutiva com enfizema; . '

Coragio pulmonar ou insuficidncia ventricular directa ... ... ... . . i er en 80 a 100%

¢ — Com complicagdes pleurals (ver plcunsla)
d — Com complicagdes

TSACVY 8 100% o cor oo oo oo oo e e e e L20%

50 (CV) @ 750 cei vin vit vt e e e e e e e e e e e e e 50%

25(CVY 2 50% v e it eee e e e e e, | 60%

\

TUBERCULOSE GANGLIONAR

~—Apds 1 ano, se intervengdo segundo a impeortincia das sequelas ... ... ... ... .. : 100%4

XVII — TUBERCULOSE OSSEA E OSTEOQ-ARTICULAR
A — Associada .
a~ A uma tuberculose pilmonar (invalidez baseada na perturbagfio funcionall
b A uma outra localizagio tukerculosa acordar a taxa de 1002 a uma s6 localizagdo da -

tuberculose as outras logalizagdes sdo indemnizadas segundo o incodmodo real funcional

aue daf resulta §

B — Isolada: - c L |
- a—Tuberculose 6sseca ou osteo-articular, evolutiva, fistulisada ou ndo ﬁstuhzada. _ ST 100%
b — Tuberculose bssea ou osteo- articular em fim de evolugﬁo mas .ndo permmndo a retomada .
‘do_trabalho ... ... .. 1002

¢ — Tuberculose dssea oy osteo-artlcular consohdada (vcr sequclas ankllose dor@s, dcforma—
¢des, gibosidades, paralisia).

XVIIl — TUBERCULOSE M_ENINGEA
— Os trés primeiros anos... ... 10074
— Apds 3 anos se afecglio nao evolut:va, mvalndez calculada scgundo as pcrturbagﬁe.s resx- !

rduais (ver snstema Nervoso) .

XIX — CORACAO E VASOS
I— VALVULOPATIAS NAO DESCOMPENSADASE BEM TOLERADAS — (Sem sinal funcio-

nal nem eléctrico nem radioldgico)... .. - 10 a 307
II — VALVULOPATIAS MEDIANAMENTE TOLERADAS (Com sznaus func:lonals eléctncos € . .

radiologicos, segunde o grau) .. : 30 a 609,
Il — VALVULOPATIAS DESCOMPENSADAS Segundo o estado de descompensac;io 60 a 100%

1V - PERICARDITES:
1 - Fstado evolutivo agudo {qualquer que sgja a etiologia)... ... ... «. .. ... : 80 a 100%

2 — Estado de sequelas apés 2 anos :
a) Na auséncia de sinal clinico biolégico, electrocardiogrifico ou radiografico. ... ... ... ... 209

&) Pericardite constritiva

Nio operada ... ... ' : 60 a 100%
Operada —segundo © grau de sequela.b aprecmdo por balanqo chmco, blolngco hemodma- : o
mico, eléctrico. ... ... . e e e e e e e - 20 a 100¢



I SERIE — N.° 244 — 16 DE OUTUBRO DE 1931 - : 895
v;-PERTURBA‘cOEs DO RITMO |

1—Sem descompensa¢do cardidco:

d) TaquicArdia Sinusal.. o e e e ee e e e e e e e e e s \ 0a10%
b) Taquicardia peroxistica ventricular espagada ... ... .. .. . e e ) : 52 10%
¢) Taquicdrdia parixistica ndo ventricular e invalidante ... ... . . e e 20 a 507,
d) Taquicdrdia ventricular .., ~ ... v e e wee ee e s s el we e s e e : 20 a 50%
_¢) Fibrilagio auricular flutter e e e aee aee e e e e e e weewee e 10 a 30%
- £} Bradicérdia sinusal assintomdtica ¢ ndo complicada, ... .o e aer e wn e wee e 0al0%
2) Bradicérdia por dissociagio auriculo-ventricular assintomdtica ¢ sem acidentes nervosos ... 10 a 30%
k) Bradicardia por dissociagdio auric_ulo-ventriv::ular com acidentes NErVOSOS vv  cee  cie aor san 50 a 100%
2 — Com descompensaglio cardiaca ... .. .0 o e e e e e : ' 60 a 1009,
VI — INSUFICIENCIA CARDIACA (quatro estadios)
A — Estidio ou grupo I i )
Doentes com uma cardiopatia mas nfo sofrendo de alguma limitagio da actividade fisica (sem
dispneia nem dores anginosas, sem fadiga nem palpitagdes) ... o er eer e e e _ . 10a 30%
B —- Estiddio ou grupo IL
Docntes com uma actividade fisica ligeiramente diminuida. N ' ‘ . .
Estio em bom estado em repouso € depois de um esforgo ligeiro, os sinais funcionais 56 s€ i
manifestam durante a actividade normal quando seguida de esforgo viclento. ... ... . ‘ 30 a 607,
C — Estadio ou grupo III. . ‘ ‘
Doentes, cuja a actividade flsica é consideravelmente limitada. Estio em bom estado em repouso,
“mas os sinais funcionais manifestam-se mesmo Jurante esforgos ligeiros da actividade nor-
MAlc.  ce s e e e are b e e seeesesn _ 60 a 80%
D — Estadio ou grupo IV
Dioenteg incapazes de fazer o minimo esforgo sem se incomodarem. ... ... ... .o e e ' 100%
VII — AFECCOES CARDIACAS CONGENITAS NAO DESCOMPENSADAS NAO
COMPLICADAS (casos ndo imputdveis). ... ... .. ‘ %
YII — PERTURBAC_OES TENSIONAIS
— Hipertensio arterial permanente bem compensada e e e e e e e 10 2 30%
— Hipertensdo arterial permanente complicada, 2 indemnizar segundo as diferentes com-
plicagbes viscerais devidamente constatadas. :
‘- Nio podem beneficiar de indemniza¢io as hipertensdes bem compensadas de origem
seguinte: ' : . -
— Bascular renal (estenose ou aneurisma da artéria renal) .
— Tumoral
— Estenose istmica da aorta
IX — LESOES ARTERIAIS a
' 1 — Enfarte de miocirdio °
LP.P. muito varidvel. Pode ser praticamente nulo, ou atingir 80 a 100%, nos casos graves; além
. dos sinais electrocardiograficos, devera ter-se em conta as possibilidades reais de trabalho
do interessaso, ' :
2 — Aneurisma (avaliaf a invalidez segundo a perturbagido funciopal). ‘
a) Anourisma da 20Tt . ... wer s wre wee e s aerwee e wes T wee s eee v 40 a 80%;
b) Aneurisma difuso ou artério-vencso post-traumatico, a valiar segundo a localizaglio, a impor-
tancia do shunt ¢ a repercussio funcional. .
3 — Obliteracdes arteriais (arterites e outras causas crénicas de arteriopatias dos
membros), . ' S
@) De um 86 membro:
— Com diminuiglo do indice oscilométrico . 15%

— Resfriamento da extremidade, dor tipo claudicagio intermitente envolvendo pertur-
bagdo funcional e dor de decibito com o mesmo sinal funcional. -

— Com atrofia do membro subjacente complicado com rigidez articular ... ... .. .. " 30 a2 50%

— Com lesdes nervosas simultaneas (ver sistema Derveso).

— Com esfacelo periférico do membro.
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" (ver amputacio)
b) Dos dois membros:
— Com perturbagBes discretas . " 10 a 409,
_ — Com perturbagdes graves 40 a 80%
— Com esfacelo ... ... ' .60 a 907
Obliteragdes agudas Embohas smtémlcas pulmouares (a mdemmzar segundo 2 locah- '
zaclo e a gravidade}.
, . X — LESOES VENOSAS
I—Oblitemg’oes venosas ' -
a) Com adema crénico, devidamente verificado .. 10 a 30%
b) Obliteragdo bilateral ¢ adema crénicordos dois membros mfenores mcomodando a marcha
e a posicdo do pé ... . 20 a 50%
2— Flebitas.
a) Com edema Ilgeu'o provocado pela fadiga. . . 5a20%
b) Com edema pronunciado tornando a posigio de pé dolorosa 202 307
¢) Flebite dupla, sendo a posigio de pé muito dalorosa ... 503 0%
3— Varlzes
Nio dio lugar a avaliagio de mvahdez. mas somente quando hi complicagfes: o .
. a) Ulcera varicosa e recidivante . 20 a 30%
&) Bridas circunferdnciais” consecutivas a c:catnzacﬂo de ccrtas ulceras com edema. crénicc sub-
jacente (ver obliteragdes venosas e penurbacées troficas acima).
¢) Flebites crénicas (ver obliteragdes venosas e flebites em acima). )
4 — Varizes desenvolvidas:
Obliteragdes venosas complicadas de edemna permanente ¢ pertu:bacﬁes tréﬁcas pronun-
ciadas ou de ulcera . v aee ree mee eie e aee e Cee e e 60%
XX — AFECCOES DO TUBO DIGESTIVO
1 — ESOFAGO
— Estenose do eséfago:
(segundério a Ingestio de produtos cafisticos): ) i
Simples (segundo a gravidade) ... ... ... .. .. 30 a 60%
— Com gastrostomia... - . . 10074
— Capcro do esdfago. ... .. . s . . 1003
I — ESTOMAGO
— Estenase gistrica (localizado ou difuso, secundério & operar & inggstdo de caﬂstic_os)
— Docnga ulcerosa (confirmada radiologicamente): ' o . ‘
— Muito evolutiva (contra mdlcado operatomamente) . . 655,
— Evolugio média et e e ee e e - - 30 a 50%
— Estabilizada e eae  evm awr ses wee {aas . 20%
' {IT — GASTRECTOMAIS
@) Total ... 100%
b) Parcial ‘
- Bem tolerada... . 30%
— Mal tolerada ... 40
Sequelas Dédias '
Sequelas graves :
(sobretudo desnulrigio, impoténcia) ... . . ! 60 a 80%
— Vagotomias e demais dcnvac;bes
— Bem toleradas . v e - 207,
— Matl toleradas.. 40 a 607,
— Gastro-entero anastomosc
— Bem toleradas . 15%
— Sequelas de traumatismos gistricos (balas, estilhagos, arma branca}:
— Segundo a gravidade : - 10 a 409%
— Dispesias complexas
— Severas (com repercussio sobre o E. G.) : ‘
- Severas (com repercussdo sobre o E. G.). . 15 a 30°%;
— Médias e e e e 103
-— Gastritas crénicas . .
— Severas (com repercussﬁo sobre 0 E. G.). .-’ o e .o v 15 a igé

1007



I SERIE —N.° 244 — 16 DE OUTUBRO DE 1981 _ e 897

IV — DUODENO |

— Peridas de duodeno e sequelas (fistulas e estenose segundo 3 grawdade v eee aee ees ‘ i 20 a 609
-~ Fistula larga alto situada ... .. ver ees er wre bee s wes e ere mas 40 a TO%
— Resecglio do intestino deigado e sequelas ' '

~ — Jejunal segundo o comprimento -

3

V — INTESTINO DELGADO

~— Fistula do delegado W
— Batreita ... .. : 20 a 30%

— Fistula larga baixo SHERAA. . e e or e o or e e e e e e e 40 a 70%
— Fistula larga alto situada ... ... 40 a 709
— Resecgio do Intestino delgado e seque-las ,

— Jejunal segundo CCOMPHMENIO ... ... oo i cie e e ene eee tese s epe e . 10 a 50%
— lleal segundo o comprimento ... ver b e see eee wae aas 10 a 30%
— Alargada (Jejuno mals ileon, ajuntar soquelas ‘se nccesséno) : 60 a 80%

—~— Divertloulos intestinals ndo imputdveis

— Bequelas da cirorgia de urgéncia do intcstino dclgado

— Bindroma SuUb-0ClISIVO... ... cor err ere anr eer eee e eee eee wer sen e aee 20%
— Dores aderenciais oo sie  cer cer s e e sie v wer eee ver eee e e ‘ _ 10%

VI— COLON-RECTO-ANUS

- Colites

— Amebiana . ... .. : 40 a 607
— Sem causa etiolbgica (seguudo a repercussao sobre o E G.co ststcma neuro-vegetauvo) 10 a 30%
VII — COLOPATIAS FUNCIONAIS (Compteendendo o dolico ¢ mega-célon) ... ... 10 a 30%
— Apendicectomias

— Fistulas estercordceas - .

— Durante a guerra e segquelas. ... e 10 a 30%
— Fistula estercoricea estrelta delxando passar 56 gazes ‘o algumas matérias quuidas 20 a 309,
— Fistula estercordcea dando- passagem a uma curta quaatidade de materiais :
— Adefecacdo efectua-se mais ou menos normalmente ... ... v o we e e e 30 a 40%

VIII — COLOSTOMAIS. ... .. con e e e o aoe 80%
IX — COLECTOMIAS

D Y7 17 VAU U PO 3074
B L 1= £ YO OO PPI 50°
—Recio-Procto-coIectomza O N 80 a 100%
— Sequelas de derivacio célica. , _ o .
. -—Segundo a gravidade ... ... v ere e aee ereere e e aae o 10 a-30%;
— Sequelas de intervengio no cdlon (todos os tipos).. cee ver een ave ees wee e e :

— Segundo a gravidade ... ... e e e e e o e e 10 a 60%,
— Sexquelas de traumatismo rectal ‘ . .

—Incontinénda 1S R 30a 70%
= REENCHD .. civ e e e e e e e e e e b e e s e e ‘ 30a 70%
= Bstenose ... .. O P 302 70%
— Prolapso do recto (se nZ’to é operével) e tar et eee sk eee aee aee ee ean N ‘
—Segundo a gravidade .. wi v e e e e ae e e e e e e e .. 20a607
— Fissuras anais o _ . .

— Rebeldes 8 tratAMENto.. ... <. cis wre cre eee etr wreT ke bee abr eee eee s 10%
— Fissuras anais : S . -

— Nio operdveis, segundo a gravidade . ... ... .o wn e wh e e e e e _ 10 a 40%
— Hemorrbides o sequelas de Intervesgfo ... ..o o o v wh e e e e e - .7 10'a 40%
— Prurido anal . :

—-Com repercuss&o grave sobrs o estado gera] cre . eer ane eee e eee eer ase ves ' 20 a 307

X-—-FfGAD‘O—WAS BILIARES

— Abeessso do figado operado durante a guerra e sequelas ... ... ... ... .. .. . 10 a 30%
— Sequelas do traumatismo’ hepc’ztico (feridas e contusaes) vee e en see e e

—Segundo a gravidade ... ... .. e v eee e e e wer e 10 a 40%
— Hepatectomia BSQUETda . ... wo cee e e sie eee aie e e e e e e .10
— Hepatectomia DIreita ... .. .. o0 ceo hee e wer e e e e e e e 607

Quisto Hid4tico
{nZo sujeito a taxa, salvo operade durante a guerra, que terd entfo a mesma taxa que
o abcesso do figado operado)

-— Hepatites virais ou ba.ctenanas (I-Iepahtc aprmcntada durantc as guerras de leertacﬁo).'

— Sequelas clinicas ou biolégicas ... ... . e i e Gl e el L e 20 a 307,
— Cirrose post hepatite ... .., 60 a 100%;
Litfase Biliar nido sujeito a taxa ' o
—-- Sindroma post-colecistectomia (a operar salvo contra-md:cacio)
— Perturbagdes funcionais ou orgﬁnlcas (hu'ases recndivadas, estenose da via blhar prin-
cibal, oddite @5CleTOBAY. ... oot eir e et et e aen eie e e amre eer ane ene 10 a 40%
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A—

B—

c

A -

X1 — PANCREAS

— Traumatismo do pAncreas ¢ sequelas

w Papereatite crénica . ... oo o o o e s e e e o e
— Pseudo — quisto a operar '

— Sequelas de interven¢do no pincreas

— Pancreatectomia esquerda (os diabetes invalida-se & parte) .

— Duodénopancreatectomia cefdlica. ver eer e s

— Pancreatectomia total ..

L Operagio de detivaghon.. o o e e o e
X1I — BACO
— Esplenectornia (post-traumdtica)... ... .. o a sl e e e e e

XIII - DIAFRAGMA

Sequelas de traumatismos do diafragmé:

— Hérpias diafragmdticas... ... M. ti ch ch o e e e e e e
—Paralls1a do diafragma... v vir eer cr eee ee e e e e aee aa aer e

XIV —PAREDES DO ABDOMEN

— Eventracio (nfio operivel somente)
— Pequena ... ... s sie Ceer e see ann ase s ses was mre sme s wes aas
— Média :

— Importante.

— Cicatrizes abdommals

B T v- S R PON

— Hérnias (nﬁo Opcrdvels somente)}
— Crurais ... ..
—Ingumo-mcrotais volumosas

NOTA: As hérnias s3o operdveis (salvo contra-Indicagido)

Peritonitc tuberculosa:

a) 1. «Peritegem»... ...
b) ApGs 3 anos de evolugé.o esea afecga’.o parece consohdada.
¢) Depois da 2.* visita trienal, segundo o grau de periviscerite. ... ... ... . o an

Periviscerite:

a) Sequelas de peritenite tuberculosa

b} Post-operatéria, ¢ post-traumitica (cicatriz compreendida) sem perturbagdes graves
Com perl;urbaqﬁes funcionais severas e ma.mfestac;écs de cuboclusdo ou pcrturbaq.dm ps:-

— Ascite, ver afecgio causal (cirrose, peritonite tuberculosa).

xm—Mwmumemammwmi
I —RINS
ll\Tafrités: . ; ' ,
a) Traumatismo Unilateral: | '

— Sem infeco ... viv vl e v el e e
— Com pielonefrite ... : '

b) Infecciosa ou tbxica:

1 — Albumindria isolada . .

2 — Albumindria como unico sinal concomltante, altcracécs das provas funcionam,
sendo a tensdo arterial normal para a idade do doente. ... ... ..

3 - Nefrite crénica caracterizada pelos sintomas seguintes (isolados on assoc:ados)
Albuminuria com cilindririz, hematiria miscroscopio, edemas, hipertensdo
arterial permanente sem descompensagio cardiaca, azotémia inferior ou igmal
a 1 grama por litro..

4 — Nefrite crénica com uma das compltcagées scgumtes descompensagio cardiaca
arntéamia atmarar a 1M orama tnr liftra. edema & derrames nas serosas. . .

20 & 40%

40%;
70%
80 a 100
302 40%

20%

20 a 50%
20 a 50%

10%
20%

0 a 50%
10 a 40%

.10 a 20%
10 a 30%
607

100 a 30%

5%
15 a 409

10 a 30%
40 a 50%

10%
20 a 30%

30 a 30%

80 a 160°7
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B — Pielonefrites: ,
a) Dupla por infeccio descenderite ...
b) _Dupla com cistite ... .

¢} Unilateral: I

— Por infecgio descendente ... ... -..
— Litiasitica . . T
—Com cistite ... ... .. s e e e e e e e

C — Nefrectomia:

a} Semy sequelas - . .
b} Com comphcae;(’)es cwatrlcnals e parahs:a parc:al dos msculos do abdomen...

D — Fistulas:
a) Lombar, uriniria ou uro- purulenta de ongem renal ou périrenal,
b) Da uretra por ferida ou do canal. ... ... ... ... ... .. .
E —Rim Mbvel

B — Hidronefrose (invalidar so a causa se a etiologia é desconhecida):

a) Bem tolerada ... O A
b) Com perturbagdes funcionais . ' S e e el
¢) Com retenqﬁo de urina, segundo taxa de retcngao .

G — Litiase: . ' : =

a) Bem tolerada, calicial ou ureteral.
b)) Com coélicas nefr{tlcas recidivantes sem 1nfecqao
) Com pielonefrite. e e e

H — Tuberculose renal — Evolutiva ... ...

— Com sequelas ~— Taxas a avaliar segundo o grau das sequelas i

1 — Tumor do Rim.

a} Cancro
b} Doengas poliquisticas

— Bem tolerada ... ... “
— Com. perturbac;ﬁes dlscretas .
— Com insuficiéncia renal manifesta ... ... ... .o ol on e ...
» i : ‘
11 -- BEXIGA
A — Fistulas:

a) Hipogdstrica ou cistostomia persistente
b Urindria, nadegueira, sagrada OU OMTIAS ... vor wer orwr e
c) Vesmo-mtestmal tee e e e wee e

d) Vesico-rectal ... ... '

€) Vesico-rectal depois de :nsucesso cle lra.tamento cu'urglco

B — Cistites: .
a) Conicas persistentes de origem traumatica (por sondagens repetidas ou feridas da bexiga) .
b) Cronica de origem traumédtica comphcada de pielonefrite ...

C — Aderéncia da parede vesical & sinfise publlca fracturada com f istulas osteopdticas internas visiveis
a0s cnstmcéplo Mr e eee e e ves enn b aee aer e see eee aee ewe ees

~

D — Rctcngio de urina permanente:
a) Consecutiva a lesdes medulares ou da cauda de cavalo (catetensmo necesséno)
b) Com pielonefrite ascendente...

E — Incontinéncia de urina:

" a) Rebelde e permanente consecutiva a lesdes medulares ou da cauda de cavalo Uso de uriol
necessario ... ... sre e e e ee e e aen e e e
b) Parcial e intermitente e da mcsma ongcm O, .

F -~ Tumores vesicais:

a) Benignos, bem toleradas ou sequelas operatérias ..
A o T

s

50 a 80%
70 a 90%

25 a 40%
40 2 60%
509

50%
50 a 70%

40 a 607,
* 50{,

S$al0%

20 a 0%
30 a 509,
50 a 100%,

10 a 20%
20 a 40%
40 a 609

1002,

100%

109,
20 a 40%
50 a 100,

70 2 859
85%
-70%,

70 a 95%

1009,

40 a 70
70 a 902

70 a 85%

75%
80 a 100%

50%;
10 a 45%

10 af{)%
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III - URETRA

A — Urctra posterior: '
a) Estenose simples, facilmente dilativel; curabilidade operatoria,. SENAD.  ver e aei e i ' 20 a 40%
b) Estenose dificilmente transponivel, consequéncia de rasgadura incompleta da uretra posterior - 60 o 85%
¢) Estenose intransponivel, consequéncia de secgdo completa ou dilaceragfio da uretra posterior,
com fistula hipogastrica (citostomia) permanente R 90%
d) Estenose complicada de fistula urectro-tectal persistente. ... ... o e e e e e ' 702 95%

-B — Uretra Anterior:

@) Estenose facilmente dilatdvel; curabilidade operatéria, senio er ee e eee e e aas . 20 a 30%
) Estenose dificilmente dilatavel. ... ... o i ol e i e i e e e e _ 30 a 509
¢y Destruigio do canal da uretra, traumatica ou depois de resecglio operatoria, corrigida por

autoplastia (segundo o grau de permeabilidade do canal) ... ... .. . e e e 20 a 30%
d) Fistula uriniria adquirida persistente.., e een e e eme wee een e een wer e 30 a 409,
¢) Lesdes da uretra anterior tendo produzido uretrostomia perineal, a micgio faz-se por um

meato perineal ... 70 a 100%

IV — APARELHO GENITAL MASCULINO

A — Pénis: _
@) Destruigio parcial do corpo cavenoso com inflexfio. ... .. . e el e e e _ O 65%
b) Amputagio parcial do pénis por cima da glande: - :
— Sem estenose dO MEALO . oo woe eer eer wee ere see aer wes wre ees ees e aes 70%
-~ Com estenose do meato. : LA
¢) Destruigio ou amputagﬁo tqtal do pénis ... ... 100%;
B — Testiculos: BT -
a) Atrofia consideravel, destruigio ou suptessio operatOrid: _
— De um testicule 109,
— Dos dois testiculos . 1009
by Emasculacio total, quer dizer dcséparecimcnto do pénis,:'da uretra anterior, do escrote e dos
testiculos (ajuatar a supressio, devido a perturbagdes endocrinas) e aee e e 106%,
¢) Hematocelo traumdtico ... ..o wov wn e e e e e e 100altsy
d) Hidrocelo ou Hematocelo incurdvel ... ... . oo oo n i e e e e e e 40%
¢) Tuberculose epididimo-testicular: sé ddo direito a taxa de 1009 as tuberculoses genitais asso-
ciadas a uma tuberculose urindria. As tuberculoses urindrias isoladas, devem ser indeme-
nizadas segundo o grau de evolutividade e segundo a perturbagdo que realmente ocasiona
f) Orquite traumdtica ou infecciosa (ver atrotia) '
- !
V — APARELHO GENITAL FEMININO (ver capitulo especial)
XXII — AFECCOES GINECOLOGICAS
I - SEQUELAS DE LESOES TRAUMATICAS E PERTURBACOES MECANICAS A NiVEL DO
_ APARELHO GENITAL FEMININO : ' :
VULVA E VAGINA
— Cicatrizes, bridas cicat_riciais, etc., ndo acompanhadas de outras manifestagdes ou lestes : 10 a 309
UTERO
Vicios de posigio: :
i ]
— Simples (flexdes Ou VETSOES) . v wer e e ein e weweeeee e e e o 0a10%
— Com.réctocelo ou CISEOCRLO... v vre ser wer ver sen wer eerk o an o aer s eee e 20 a_40%
- Complicadas com dispareunia ... ... ... s e e osee e e - 30a50%
— Com réctocelo ou CIStOCRIO... .. vr wev e i ienaer aer aes e eee s wee o 40 a 609
11 — LESOES INFECCIOSAS CRONICAS _
— Vulvo vaginite cronica... ... . cie e e e e e | : 10 a 25%
— Cervicite ou metrite cronica . e ree eer e e e e re e 10 a 40%
- Peri-metrite oﬁ celulite pelviana com nevralgia:
— Pelvianas ... e e e e e 10 a 509
— Salpingite ou salpingo-ovarite bilateral 20 a 507
— Tuberculose genital, isolada, confirmada... ve ver e eee e e e 50 a 70%
ol ol e A barme mmovinie acemriadae o tmanifectacas Viﬂcerais tubﬁ!’CUIOSCS..- 1'00%
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11l — MANIFESTACOES FUNCIONAIS

a) Locais: - ! - .
- Vaginismo ou dispareunia MECANICO... oo v ce e weenene e e w0 ' 10a 252{,
S Prurido vulvar SIMPIES...  coo e e see s s e meewee e s wnnnen e Sals%
— Prurido vulvar complicado de lesdes dermatoldgicas ... ... . . o e e e 10 a 30%
b) Gerais: _
© _Dismenorreia CrOMICA ... . o e wee we o wer e e 5a 10%
— Méno e metrorragias habituais sem lesdes anatomicas , ... - oo e e e e 20 a 40%;
— Perturbagdes endocrinas (do ovario, hipofisarias ou pluriglandulares) segundo a idade : ,
¢ a importancia das perturbagdes S TR T BRI - 20a 60:4
— MAmtes & MaSLOSES.. Lo wee —oe fre e e e e e e e _ 5al15%
| IV — NEOFORMAGOES (BENIGNAS OU MALIGNAS)
a) Utero: .
CaPOUPO.  cr ene er eme e e e e e s e e e . 5a20%
— FIBIOMUOMA vrr v eve wee wne avemeeewemeeerswme enees e neenen ‘ 40 a 60%,
CEpUElIOMA.  co v e e e see e e e e e e 100%
"b) Ovario:
— Quisto. ... e - 20 a 40%
_TUMOE VEREIANLE ... oot oo wer oo wae  wee e ene e ennae e een e e C100%
_ Qvarite escleroguistico bilateral... ... v e e e e 10 a 20%;
¢) Seio: ‘
S TUmOr MalGRO.  ce oo v e e e we e e e s e 100%
) 'V —SEQUELAS DE EXERESES CIRURGICA
— Ovarectomia unilateral... ... ve e ser s e e e e e e e e 20 a 30%
-— Qvarectomia bilateral: '
— Sem perturbagdes endocrinas. 1009,
— Com perturbagdes endocrinas; avaliar estas separadamente {ver acima III) avaliar even-
tualmente a esterclidade (ver abaixo). R
_ Histerectomia sub-bota (com conservagic dos OVALIOS).  cv ver see ane aer ees aes 20 a 30%;
— Histerectomia total ou sub-total com CASITAGED «iv  wer  ser  ove wae wer aer s e 80 a 100%
— Amputagio do seio unilateral ... . .. e e e e e e e e e 30a 407
— Amputagio do seio bilateral. ... . o e e e e e e e 80 a 100%;
) . VI— PERTURBACOES OBSTETRICAS
Esterelidade ginecologicamente ou biclogicamente demonstrada (impossibilidade de conceber
ou de conduzir a termo a, gravidez, abortos habituais) dispareunia e eventualmente compreen-
dida, segundo a idade .. SO : O o e e 20 a 607

XXIII — AFECCOES ENDOCRINAS
I—TIRGIDE

. A — Hipertiroidismo (Doenga do Basedo " e outras hipertiroides)

a) Bocio exoftalmico sem perturbagdes viscerais ¢ bom estado geral ... ... o e e ae 5a 20%
b) ‘Bocio exoftalmico com perturbagdes viscerais € emagrecimento... ’ 25a 50%
¢) Bécio exoftdlmico com perturbagdes viscerals graves € caquexia mui i
TUHBITE v eve eer eee aee ks eer e meeaee ake e tee e e e e e 55 a 1007%;

d) Bécio exoftalmico com’ perturbacdes distonicas importantes sem atingir o estado geral. ... 30 a. 50%
¢) Sequelas operatorias de tirbidectomia segundo a importincia de manifestagdes residuais. Ci- ‘ ' .
catriz operatoria compreendida ... e e e e e . eee e e ' 10a 30%

to pronunciada e persis-

B — Hipertiroidismo: _ _ _ _ .
a) Sindroma de hipertirdidismo fruste sem mixedema francoe ... .. 5a 20%

) Mixedema sem perturbagdes mentais segundo repercussdes 'sobre: o] csta&c; g'e';*al e. apé.re]t'{(.a
CATAIO-VASCUAr ... i wer e eer e e e eee e e e e e dn e 25 a 80%
¢) Mixedema com perturbagdes mentais (ver perturbagdes memtais) . ... ... e e e 55-a 10075
C — Cancro da THGIAS + o oo ane e e e e e e e e e s s e 10075

11 — PARATIRGIDES

) Tetania ligeira e intermitente com bom estado geral ... ... .. .. e 5al5%
b) Tetania grave, atingido o estado geral. ‘ 20 a 50%
¢) Sequelas operatorias de paratirbidectomias (ver cicatrizes cervicais ¢ doenga inicial)

. d) Cancro da paratirdide ... .. 100%;

. g

¢} Hiperparatiroidismo: Segundo a sintoratologia, ver capltulos correspondentes aos rins, 03sos, i
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1l
111 — HIPOFISE:

A — Acromegdlia:

- a) Deformagio simples com perturbagses funcionais ...
b) Com glicostria (ver capitulo de Diabete)... ... . ...
¢) Com hem1an6psua {ver capitulo de Oftalmologla)

B— Diabcte insipido

IV —- CAPSULAS SUPRA RENAIS

a) Doenga de Addison: invalidez a avaliar por cscalées sucessivos .
b) Insuficiéncia suprarcual {scm mclanodermla) o
c} Hlpercortlctsmo e e e .

, ‘ V — DIABETE MELITUS

A —- Sem complicagio:

@) Tratamento somente com regime . ...
b) Tratamento com regime associado a um anudlabetlco oral

B — Com complicagdes:

a2) Diabete acidosico (tratado pot insulina) . . U
b) Com complicagdes sensoriais, arteriais, renals, mfcccmso (tubcrculosc) neuroléglco ver capi-
tulos correspondentes para o célculo de outras doengas.

VI — TESTICULOS (ver urologia)
VII -—- OVARIOS (ver ginecologia)

XXIV — PATOLOGIA OSSEA

A — Osteomielite cronlca

a) Fistula persistente linica ou mult:pla, rebelde a intervencdes repetidas, com osso volumoso

. ¢ irregular ..
b) Cicatrizagio, mas permsténma de um osso volumoso, 1rregular, doloroso em ccrtos pontos
¢) Associado a deformagdo, encurtamento, lesio nervosa -ou vascular: acrescentar a percenta-
gcm indicada acnma da taxa que aufere a estes dlferentes e]emcntos (ver estas palavras)

B — Osteites:

a) Tuberculose (ver capftu]o corrcspondcnte)
5 Nio tuberculose (segundo perturbagdes funcionais e aspecto radiologico)

C — Tumores:

a)} Osteo-sarcoma ... .

b) Tumores de mlcloplaxes (ver sequclas operatbrms)

¢) Exostoses (segundo o local, nimero e 1esdes) ... ... .o .o oo e e
d) Osteomas musculares (curﬂ\'rcl cirurgicamente).._. e e e

¢) Talalgia consecutiva a cxostose sub-calcanea .

D— Doenga de Paget J ' ' \
— No inicio sem perturbagdes funcmnats . '
— Com perturbagdes funcionais cardiacas, e dolorosos basear-se sobretudo nas mamfes-
:  taghes funcionais ... cie e e e e
~— Na sua fase avangada ...
E—-Doenca bssea de Recklinghausen (hipcrparatiroidismo) Invalidar por graus sucessivos de

F — Doenga Ossea’ dos caixdes e necrose asséptlca das cabecas femorais. Basear-sé no 0sso atmgldo,
a diminuiciio funcional correspondente, e intensidade das dores ...

G — Calos (ver ossos correspondentes) |

XXV — REUMATISMO CRONICO
A — GENERALIZADOS: Poliartrite rerﬁatéide, éspéndelatrite anquilosante, doenga arterdsica

Taxa a fixar segundo o numero ¢ a importincia do grau as lesdes articulares, em fungio
da rigidez ou anquilose das articulagdes & em fun¢do igualmente da amiotrofia circundante

30 a 60%
30 4 50%

30 a 100%
30 a 100%
30 a 100%

30%
502

50 2 75%

20 a 307%
5ali2%

10094

52 25%
0%
10 a 30%

10 a 30%
30 a 80%

100%
20 a 100%

10 a 80%;

10 a 100%
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B — REUMATISMO CRONICO 'MONOARTICULAR:!

a) Com dores sem rigidez’ articular,
b) Com rigidez articular .

¢) LesGes vertebrais nio trauméucas (vcr capitulo sobrc a coluna vertebral),
d) Cidtica ¢ outras nevralgias (ver capltulo do sistema nervoso)

)

XXVI — PATOLOGIA GANGLONAR
GANGLIOS

A— Adenopatias tuberculose:

@) Nio supuradas, causando incdmodo ..

b) Supuradas ¢ fistulosas durante 1 ano .

¢) Adenopatia pouco evolutiva nio nocessntando de repouso absoluto
d) Sequelas de fistula ou adenopatia (afecclio ndo evolutiva) ..

B — Outras adenopatias:

a) Adenopatias inflamatorias cronicas diversas

b) Adenopatias canserosas (cancro inicial e Iocahzacaes comprcendldas)

€) Adencpatias leucémicas (outras lesdes leucémicas compreendldas)
d) Docnca de Hodgkin., ... ... .. .

XXVl — DOENCAS DO SANGUE
I — ANEMIAS '
A — Secunddrias, invalidar a afecgiio causal:
B — Primitivas: |
a) Doenga de Biermer...
b) Aplasia medular.
II — LEUCEMIAS.
III — LEUCOPENIA (Taxa determinar §egﬁndo a etiologia)
v HAGRANULOC[TOSE v e e e
Y —SINDROMAS HEMOLITICOS (Taxa a det-erminar segundo a etiologia)
Doenga hemolitica (segundo o grau de anemia e de espleqdmegilia)

VI—DOENCA DE KAHLER E DISPROTEINEMIAS MALIGNAS.
XXVII — INTOXICACOES
. 1—SATURNISMO

A — Gota saturnina, perturbagdes digestivas, anemia acentuada;

B— chriie saturnina:

a) Avaliacio de invalidez deve ser feita em fun¢lio das indicagdes constantes no cap(tulo (nefrites)
. b) Se existem outras manifestagdes, devem dar lugar a avaliagio suplementar, em referéncia &

taxa de invalidez dos aparelhos lesados

n— BENZOLIS'MO

a) Modificagdes globulares numéncas pouco 1mportantcs sem pcrturbagbcs funcmnals

b) Anemia marcada e e e e e e
¢) Aplasia medular. ... ... ver v e eey
d) Ag,ranuloc:tose de %odos os graus

€) Leucémlas

111 — HIDRARGIRISMO

Invalidez incrente As perturbacdes presentes:

a) Pscudo-esclerose em placas ... ... oo ver e eer eee e
b) Sindroma tipo parkinsoniano. ...
¢} Nefrites.

]

20 2 60%
0a20%
C100%
. 20 a 609%,
20 a 50%
0a10%

100%
1004,
1003
20 a 40%
80 a 100%
100%
100%,
20 a 60%
100%

C1a 10%
10a BOY%
80 a 1005

100%
1002

202 60%
10 a 100%
10 a 10+
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XXIX DOENCAS INFECCIOSAS E PA.RASITARJAS

"' | 1 — PALUDISMO

a) Paludismo sem lesdes v:sccrals, nem perturbagé&s funcionais. ... .. N 1a10%
b) Paludismo crénico sem lesdes v:scerats, perturbagdes funcionais hgci.ras 102 15%
c) Paludlsmo crénico com lesdes viscerais ligeiras:
-—-Perturbacacs funcionais de média intensidade.... ... . se e w e e e e 208 45%
— Perturbagdes funcionais SETIAS ... .o wr see ver sa wer sae aer ees se e e 50 a 60%
, .
d) Paludismo crénico com Jesdes viscerais graves ou mdltiplas, ... ... . o ae e e ’ 658 95%

e) Caqueixa palustre ... .. wee wer e enr e e e ke s ane aensen s owaeee 1009

II — FILARIASES .

a) Draconculose (impoténcia definitiva provocada por abcessos ou fleimbes ¢ calculado pelo

grau dessa impoténcia ... .. : 1al0%

b) Filaria perstans (dipetalonem pertans s ﬁlénas pouco patogémcas, pcnédlcas) ‘... 1a10%

¢) Filaria Loa-Loa (Loaise). ... ... . e wer  wes  mre ees  was  wsn aee wes 10%

d) Filaria Volvulus (oncocercose) ... ' C10%

e) Fildria cutdnea (segundo o grau de mfestaq.io e 1mportinc1a do prundo) : 10 a 30%
f) Filaria banrofti e malayi (Wucherririose): _ L . C

— Com quiltria ... ... e eer ee e eer mee see arh mes aes ees 10 8 35%

— Com acndentes das grandea senosas . Caee ear aee ees eae ‘ 40 a 1009,

— Com ac1dentes elefantiasicos segundo o] grau (vcr Elefantlase)

111 — PROTOZOOSES E MICOSES

A — Leishmnioses (todas as complicagdes e localizagdes compreendidas)

a) Leishmnicses cutineas ... ... .. te eme eme aer eee e wer wee ane wes ses
b) Leishmniose cutineo-mucosa ou mucosas. . 20 a 80%
¢) Leishmnioses internas (Kala Azar e out.ras) todas as comphcac&es e locallzacbes comprecn- :

s 7 T J U TP SN 80 a 1009

B — Tripanossomidses:
&) Perfodo sanguineoeglanghonar e eee b aee e aer eer e vee wee e ene e '30 2 50%
BY PEriod0 DETVOSO .o wer  aer sss aee see men asr ene eve ber war aen ens wer sne was ‘ '35 a 100
C — Micoses:

@) Pé de madura (em caso de amputa;ﬁo, referir-se a0 capitulo correspondenle)

b) Localizagdes cutdneas ... ... ver evs wee ewe eam 10a 25%
¢) Localiza¢des cutineo-mucosas ou mucosas nec&ssztando de intervem;bea vee ves ees aae : 30 a 459
d) Infecgio geral, todas as localizagfes ¢ comphca.,bes »ompreend:das 50 a 100%

v — ESPIROQUETOSES (Borrelioses)
A — Espiroquetoses sangufneas ) |
a) Febre recoirente

5) Fspiroguetoses intero-hemorrdgica [ Avaliar a invalidez das sequelas (ver orgdos atingidos)
¢} Soduku . -

B— Tre_ponerr'xatosas;
a) Sifilis profissiopal:
——Sem leSBEs ETAVES ... +vv  ver see e wer ses eme vt me e e aee e e e 50%

— Com complicagdes (vasculares neurolégicas ou neuropsiqu:étncas) (ver capi’tulos coITeS-
pondentes)

&) Pian (ver invalidez das lesdes) . /
¢) Gundu {ver invalidez ligada a perturbacio visual)

C — Diversos:

a) Febre amarela
b) Febre das trincheiras
¢) Dengue

Avaliar a inuvalider daz zaaqueslae fver &dredos atingidos).
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_ v —BERI BERI
A — Fase in.lcla!. vt are are et e aee e eee eer e ses aee e 1al10%
B —Depois da fase inicial: _
a) Com perturbaqu cardfacas, taquicardia, instabilidade cardlaca, casos hgeiros 20 a 60%
b} As mesimas perturbagBes cardiacas, mas mais acentuadas, casos médios ..., ... ... ... ... 60 a 80%
~ ¢) Casos graves: Dilatagio do coraglo, assistolia confirmada ... ... ... ... . o . . 80a 100%

-

C — Sequefas de béri béri:

Atitedes viciosas definitivas, pé boto varus equino, maos em garra. Indemnizar cada sequela
isoladamente {ver Grgllos).

’

VI— DIARREIA CRONICA DOS PAISES QﬁENTES‘ OU DIARREIA DA COCHINCHINA (SPRUE)

a) Casos HEEIOS ... .. coh cih ch et eer mee e e e mee e g ne e eee e 1a 25%
b Casos MEAIOS ... v v cer e een see eee ee eee e e s sen eee wen hee ee 30a 437
€) CASOS BIAVES .. iov oo eer e e e ere eee eee e e e e eve e ven e 50 a 100%

—ULCEBRA CRONICA DOS PAISES QUENTES (Invalidar rigidez articulares, cicatrizes, anqui-

loses) .
VIII — LEPRA (todas as localizagdes o complicagbes comp_rocudidas) 65 a 200%
IX —ELEFANTIASES (Segundo o grau de invalidez funcional) ... ... ... v e e e win 10 a 100%
X —DECADBNCI_A ORGANICA TROPICAL (sem manifestacdes mérbidas caracterizadas) . ... 1a409%
XTI — PARASITISMO INTESTINAL

B — Shistosom{ase (Bitharziose):

@) Vesical: - . | ‘ . :
— Durante o perfodo active ... . 30a 459
—Comphcada. com todas oomplicacbes e localizagbes compreendidas (cﬁlcu]os, fistulas,

B1C) e e e e e . . 30 a 100%

& Intestinal :

— Durante o perfodo activo ... ... ... . wl e i s e i e e e e 30 a 45%
. €) Complicada com todas comphcas;bes L] localizaqﬁﬁ comprecndldau (prolapsus, ffstulas, ﬁbro— '
mas) T cee ke e e 50 a 100%
- C — Distomatose

a) Hepitica: : _ .

— Com perturbaghes orgAnicas HZCITAS .  .iv  viv ver tee  van bir wrr aee e e e oy 30a 45"?

—- Com perturbagles Organicas Graves ... ... . e v v e en bee e e e 50 a 100%
a : '

b) Intestipal; : :

— Com perturba¢des orginicas ¢ constatagio nas fezes do ovos de distomas (duvas) ... ... 10a15%

— Com perturbagles orgdnicas caracterizadas ... .. ... .. .. B s 20 a 607,
€) BUCOMAFINEEA oo vii i e v e e e e aen e e e e e e e e ‘ . 0%

d). Pulmonar:

— Com perturbagdes orgdnicas HZelras . .. voe e v cer wee e sir eee e e 30 a 45%
— Com perturbagdes OTgAniCas SIAVES ... .o cor vie war anr sen ser owes sis wes aes 50 a 100%

D - Anquilostomlase ¢ necatorose

Determinagbes organicas crénicas, segundo a gravidade ... ..o cov ere ver eee aee aee see 20 a 607,
‘E — Amibiase
a) Disenteria crénica verdadeira (amibas ou quistos persistentes nas fezes muco-sanguinolentas)
— Fezes pouco numerosas, estado geral conservado... ... .o e e oeee e aee . _ 102 30%
— Fezes numerosas, estado geral atingido ... . ... ~40 2 60%;

— Estado geral fortemente atingido: caquexia, dﬁnumqio, comphcacbes hepatlcas e todas
ae lacaliTacBAee & rommnlicarstise catveraanAdidse - &N oo 1%/
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b) Sequelas de amibfase: .

-— Diarreia crénica, intermitente, sem repercussio sobre o estado geral. ... ... .. L.
— Diarreia crénlca intermitente, com ou sem complicagdes hepiticas ¢ repercussio muito
importante sobre o estado geral. Todas as complicagdes ¢ localiza¢des compreendidas

a) Hepatite supurada (abcesso amibiano) antigo, curado depois da operagio. ... .. ...

F — Outras parasitoses intestinais:

"Enterites de protozodrios, amiblases exceptuada, ‘tendo

conduzido a perturbagdes orginicas
permanentes ¢ crénicas Cee e

' e

XXX — DERMATOLOGIA
I— AFECCOES CUTANEAS POST-TRAUMATICAS

1 — Cicatrizes simples, sem perturbagdes funcionais:

. ¢
— Face: Com prejulzo estético.
— Com excepgilo da face...

2 — Cicatrizes extensas, dolorosas, retracteis, ulceradas, aderentes aos érgdos pro-
fundos ou acompanhadas de hérnia muscular ocasionando lesdes funcionais
importantes, qualquer que. seja a regiio ... ... . .. e en e

- 3 —Cicatriz localizada ao nivel de uma articulagdo: curabilidade operatéria senio
{ver rigidez e anquilose das diversas articulagdes). ' .
4 — Cicatrizes da auxila, limitando mais ou menos a abdugio do brago

dan

a) Brago colocado ao €orpo. ... . eee er oeer e .
b) Abdugdo de 10° a 45° ... ... ... ... ... o e b e s
¢) Abdugdc de 45° a 90° ...

- d) Abdugio até 90° mas sem el.évaé;i.o poss[vel

5 — Cicatrizes do cotovelo, impedindo a extensio completa, extensio. iinﬁtada:
Lo ) o .

@A 135 L e e e e e e e e
€) ... de 45° estando o antebrago mantido em flexdo ao angulo muito agudo ... ... ... ..

6 — Cicatrizes de fossa poplitea impedindo a extensdo completa o extensdo limitada:

a) Entre 135 ¢ 170° ... ... oo i e e
8) Entre 90% ¢ 135° ... ... .. . oh e e e T
c) Até 90° ou menos ... .. ... ... .. o e e e ke e

7 — Cicatrices da planta do pé incurvado a porta ou um dos bordos -

1l— AFECCOES CUTANEAS DE NATUREZA PATOLOGICA

1 — Tuberculoses cutineas (t. verrucosa, {upus, T. gomosa) ,
—Evolutivas (1 ana) ...~ ... oo o o e e e
— Torpidas, pouco evolutivas, ndo necessitando de repouso ... ... .. ... ..
— Sequelas ndo evolutivas segundo a extensdo, localizagdo e lesda funcional. ...

2 — Sifilis: Se imputdvel: indemnirar segundo o érgio atingido e importancia das

sequelas ... ven e e e e mre e e e e e
— Sifllis serolégica pura. ... ... ... ... .. ..
3 — Micoses: resistentes ao tratamento ¢ imputéveis

[T
I\
e

5

— Micoses cutineas € mucosas...
— Micoses profundas .
4 — Dermatoses microbianas- resistentes ao tratamento e imputdveis, - :
— Avaliagio de invalidez segundo perturbagdes funcionais ou enfermidades conse-
cutivas (elefantiase, edemas crdnicas, Ulcera das pernas, sequelas ganglivnares,
tréificas). ' ‘ : ,
5 — Gangrenas, congelagdes; (se imputdveis) _
— Avaliagio segundo as perturbagdes funcionais ¢ as enfermidades.

6 — Cancros. cutineos.
a) Epiteliomas cutineos:
b) Epiteliomas de cicatrizes,;
¢) Epiteliomas devido sos RX
Avaliagto de invalidez segundo doengas consecutivas da ntervengdo girtrgica

d) Fpiteliomas inoperaveis segundo a gravidade do estado geral e das perturbagdes funcionais

-~ T 1RIv44 FL 1.7, * WY WY wa  w . . a

DIARIO DA REPUBLICA

10a 25%
30 a 100%
10 & 40%

1a30%

Lado
Esquerdo

25 a 0%

Direito

30 a 40%
20 a 303 15 a 25%
20% 15%
S10% 8%

10% 8%
20% 15%
50% 40%

10 a 30%
30 a 50%
‘50 a 60°,

10 a 405, -

20 a 50%
5a50%

10%

5a20%
20 a 30%

40 a 90%





