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“Toda a lesao ou sequela resultante no corpo de uma pessoa
vitima de um trauma corporal (fisico, psiquico ou social)
provocado por um estimulo externo”

* A reparacao pode ser pecuniaria ou integral do bem lesado

A reparacao do dano corporal faz-se ao abrigo do Cddigo Civil
(artigo 5629)




“Quem estiver obrigado a reparar um dano deve
reconstituir a situacdo que existiria, se ndo tivesse
verificado o evento que obriga a reparacdo”
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A obrigacGo de indemnizacdo soO existe em
relacédo aos danos que o lesado provavelmente
ndéo teria sofrido se ndo fosse a lesGo”




Avaliacao do Dano Corporal no amhito do
Direito Civil

* Danos tempordrios e
permanentes

e Patrimoniais (economicos)
e ndo patrimoniais (néGo
economicos)

Principio geral da reparacgéo
integral dos danos
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« DANOS TEMPORARIOS
— Défice funcional temporario
— Repercussao temporaria nas atividades profissionais
— Quantum doloris

* DANOS PERMANENTES

— Afetacdo permanente da integridade fisico-psiquica*
— Repercussao na atividade profissional

— Dano estético permanente

— Repercussao na atividade sexual

— Repercussao nas atividades desportivas e de lazer

 Dependéncias
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Traumatismo

Consolidagao

Danos permanentes

Danos temporarios

* Defice temporario funcional

* Repercussao temporaria na
atividade profissianal
* Quanto dolaris

Reparagao de
Danos econdmicos e nao

« Afetacao permanente na integridade
fisico psiquica (dano futuro)

* Repercussao na atividade
profissional

* Dano estético permanente
* Repercussdo na atividade sexual

* Repercussao nas atividades
desportivas e de lazer

Dependéncias (necessidades atuais e
futuras)



DANOS TEMPORARIOS

 Periodo o qual a vitima, em virtude do processo
evolutivo das lesbes no sentido da cura ou da
consolidacdo, teve sua autonomia condicionada nas
atividades diarias (excluindo a profissional)

— Total : Coincide com o periodo de internamento
— Parcial: algum grau de autonomia




IIANOS TEMPORARIOS

P

Descrito em numero de dias (registos clinicos)

Dias habitualmente esperaveis com base em quadro
semelhante

Varios periodos de défice funcional nos casos de
reinternamento (ex:EMOS)

A intensa dificuldade de na fixacao objetiva de uma taxa
justifica apenas a determinacao do numero de dias.
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DANOS TEMPORARIOS
Bellel'cllssao lemlllll‘fll'ia nas atividades

* Periodo o qual a vitima, em virtude da evolugdo das
lesoes, teve sua autonomia profissional condicionada.

— Total: Internamentos; repouso absoluto...

— Parcial: algum grau de autonomia (dispensa de servigos de
escala, exercicios, servicos moderados...)

Valoradas em numero de dias
No caso dos estudantes — periodo de formacéo
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DANOS TEMPORARIOS
Quantificacao do Quantum doloris

A valoracao do sofrimento fisico e psiquico
vivenciado pela vitima durante o periodo de
danos temporarios.

Natureza e contexto do evento traumatico

Tipo e numero de lesdes e de tratamento
instituidos

Duracao do internamento e numero de
intervencoes cirurgicas.

Duracao e complexidade do periodo de
reabilitacao funcional.

Escala quantitativa de sete graus de
gravidade crescente (1/7 a 7/7).
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DANOS PERMANENTES
Afetacao permanente da integridade fisico-psiquica

 Pardmetro de dano que corresponde a afetacéo definitiva
da integridade fisica e/ou psiquica da pessoa, constitutiva
de um défice funcional permanente com eventual
repercussGo nas atividades da vida didria, incluido as
familiares e sociais.

* |ndependente da profissional
 Antiga IPG ( incapacidade permanente geral)

* Reducao definitiva do potencial fisico, psico-sensorial e ou
intelectual

* Avaliado relativamente a capacidade integral do individuo
(100 pontos)

* Importancia do Estado anterior
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DANOS PERMANENTES
Afetacao permanente da integridade fisico-psiquica
METODOLOGIA

* Embora personalizado deve ser valorado de forma
metodologicamente igual em todas as pessoas, independente
da sua atividade profissional ou ocupacional.

e Estudo tridimensional do Dano
— Corpo, fungoes e situagoes de vida

— Tabela de Avaliacao de Incapacidades em Direito Civil (Anexo Il do
Decreto-Lei n2352/2007, de 23 de Outubro)
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_ DANOS PERMANENTES o
Afetacao permanente da integridade fisico-psiquica
METODOLOGIA

— Tabela de Avaliacao de Incapacidades em
Direito Civil (Anexo 1l do Decreto-Lei
n2352/2007, de 23 de Outubro)

— Carater meramente indicativo, ndo isenta o
perito de fundamentar a avaliacao feita
Tatiky Wil f Iocapeediaton

— Valorizar ndao s6 o dano mas sua repercussao
sty funcional e para as atividades diarias

— Nas situacdes em que a TIC contemple apenas
o défice completo e seja um défice parcial
. este € valorado como completo.
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_ DANOS PERMANENTES o
Afetacao permanente da integridade fisico-psiquica
METODOLOGIA

— Ter em conta a intensidade e gravidade além do
sexo e idade da vitima

— Cada sequela deve ser valorada apenas uma vez,
a excecao do Dano estético, nao se valorarao
sequelas que derivem de outras ja valorizadas.

— Os casos omissos nas Tabelas sao avaliados por
analogia

— E obrigatdria a identificacdo do cddigo e
respectiva valoracao

" — Fundamentacao
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DANOS PERMANENTES
Afetacao permanente da integridade fisico-psiquica
METODOLOGIA

— Regra da Capacidade restante

— Numeros inteiros / unidade de apreciacao




DANOS PERMANENTES
Afetacao nermanente ta integridade fisico-psiquica
DANO FUTURO

— Agravamento das sequelas que constitui uma
previsao fisiopatologicamente certa e
segura, por corresponder a evolucao logica.

— As dificuldades na fixacao objetiva de uma
pontuacao do Dano futuro, justifica que
pericialmente nao se proceda a qualquer
quantificacao deste dano, assinalando assim
apenas a sua verificacao, tendo em vista
deixar em aberto a eventualidade de uma
reabertura do processo com posterior
reavaliacao.

Post-
traumatic
% arthritis
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DANOS PERMANENTES
Repercussao na atividade profissional

— Corresponde ao rebate
profissional da vitima

(atividade a data do ‘ @ "
evento) - R,

— Vida Laboral / Portaria
n2377/2008 de 26 de
Maio
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DANOS PERMANENTES
Podem se verificar as seguintes situacoes na

&

— Ser compativel com o exercicio da atividade profissional;

— Ser compativel com o exercicio da atividade profissional
mas implicando esforcos suplementares,

— Ser impeditivo do exercicio da atividade profissional,
sendo no entanto compativel com outras profissoes na
area da sua preparacao técnico profissional;

— Ser impeditivo do exercicio da atividade profissional, bem
assim como qualquer outra dentro da area da sua
formacao.
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DANOS PERMANENTES
Dano Estético Permanente

| — Corresponde a repercussao das sequelas,
numa perspectiva estatica e dinamica,
envolvendo uma avaliacao personalizada da
/ afetacao da imagem da vitima quer em
) relacao a si proprio, quer perante aos outros.

— Levar em conta o desgosto da vitima
(considerar sua idade, sexo, estado civil,
estatuto social...)

\ ) il — Recuperacao cirurgica possivel?
4
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DANOS PERMANENTES
Repercussao na atividade sexual

— Corresponde a limitacao total ou

parcial do nivel de
desempenho/gratificacao de

natureza sexual, decorrente das -~
sequelas fisicas e/ou psiquicas. B 4

— Nao inclui os aspectos
relacionados com a capacidade
de reproducao
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DANOS PERMANENTES
Repercussao nas atividades desportivas e de lazer

— Corresponde a impossibilidade estrita e especifica para
a vitima de se dedicar a certas atividades ludicas, de
lazer e de convivio social, que exercia de forma regular
e que para ela representavam um amplo e manifesto
espaco de realizacéo e gratificagcdo pessoal.
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DANOS PERMANENTES
Dependencias

— Ajudas medicamentosas

— Tratamentos médicos =
regulares |

— Ajudas técnicas ]
— Adaptacao domiciliar

— Ajuda de terceira pessoa
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GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIC DA JUSTICA.

INICIO NOTICIAS

INICI SOBRE O INMLCF  SERVICOS TECNICOS

SERVICO DE CLINICA E PATOLOGIA FORENSES

LINKS RELACIONADOS

Competéncias do Servico de Clinica e Patologia Forenses
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Compreende dois momentos:

1. IdentificacGo e descricGo dos danos temporadrios e
permanentes com base na entrevista, nos elementos
documentais e nos exames efectuados;

2. Interpretacdo e valoracdo dos elementos observados e
elaboracdo de conclusées devidamente fundamentadas.
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* Descricao e analise:
- Evento traumatico

- Elementos de dano temporario (lesoes,
periodos de incapacidade, tratamentos e
complicacdes)

- Elementos de dano permanentes
(sequelas organicas, funcionais e situacionais)

- Ponderacdo/avaliacdo nexo causalidade
entre traumatismo, lesdes ou sequelas

- Data de cura/consolidacao
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* A descricao deve ser rigorosa, clara e objetiva, pormenorizada
e compreensivel nomeadamente para nao meédicos.

* Aidentificacao e descricao dos danos € contextualizada nos
capitulos do relatério pericial:

a) Informacao

b) Antecedentes
C) Estado atual > \

5 L
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Informacao

Historia do evento : Descricao pormenorizada do evento traumatico, com
base na informacao da vitima ou de quem a acompanhe, e deve incluir:

- Data, local, mecanismo, tipo e circunstancia do evento traumatico;
- LesoOes resultantes;

- Estabelecimentos médicos onde foi assistida, complicacdes e tratamentos
efectuados;
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- Internamentos e datas de alta hospitalar

- Consultas em ambulatério e respectivas datas
de alta

-Datas de retoma de atividade profissional ou
outras circunstancias, como mudanca de
actividade, desemprego ou aposentacao
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2. Dados documentais: descricdo cronolégica dos dados
relevantes sempre que necessario e indicando a fonte da
informacao, incluindo exames feitos apos a data de alta
definitiva, pareceres de especialidade, exames
laboratoriais, etc, que devem ser entregues pelo
examinando no momento da realizacao desta.
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B ) Antecedentes
Pessoais e familiares.

1. Pessoais: antecedentes pessoais e/ou patoldgicos que
possam influenciar o resultado final do estado
sequelar relativo ao caso em analise (predisposicéo
patologica, lesbes tumorais, osteoporose)

2. Familiares.
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C) Estado Actual
Incluem-se:
1. Queixas

2. Exame Objetivo

3. Exames
Complementares




1. Queixas
Entrevista orientada, de forma a descrever os danos relativos as
“funcdes” e “situagoes de vida”.

As Fung¢des correspondem as capacidades fisicas e mentais proprias do
ser humano, tendo em conta, idade e sexo.
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As funcbes humanas mais frequentes e
relevantes, sao:

- A postura, deslocacdes e transferéncias;
- A manipulacao e preensao

- A comunicac¢ao;

- Acognicao e afectividade;

- O controlo de esfincteres;

- A sexualidade e procriacao.
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As “situacoes de vida” correspondem a confrontacao
entre uma pessoa e a realidade de um meio fisico,
social e cultural, sendo importante assinalar as
consequéncias nas seguintes situacoes:

- Atos da vida corrente
- Vida afectiva, social e familiar
- Vida profissional ou de formacao
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No caso de handicaps graves é fundamental uma descricdo
pormenorizada destas queixas, e nestes casos descrever o grau de
dificuldade observada na concretizacGo de determinada fungéo
ou situacga@o:

- Grau 1: lentidédo, desconforto, hesitacdo,

- Grau 2: necessidade de recurso a ajuda técnica e/ou
medicamentosa;

- Grau 3: necessidade de ajuda humana
- Grau 4: impossibilidade e necessidade de ajuda humana total
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2. Exame Objetivo - Descreve-se o dano no “corpo”.

Comeca-se por referir o estado geral da pessoa

fazendo depois uma descricao mais orientada e
rigorosa das lesdes ou sequelas, incluindo:

- Tipo ( equimose, escoriacdo, ferida incisa, etc.. No caso das lesbes; cicatriz,

dismorfia, amiotrofia, dismetria, alteragcdo da amplitude ou da estabilidade
articular, desvio do eixo ou rotacdo do membro, perda de segmento ou drgdo,
alteracdo na forga, sensibilidade, equilibrio, etc., no caso das sequelas);
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- localizacao precisa;

- Cor (quando for caso
disso)

- Dimensoes exactas

(medindo dimensédes e graus e, no
caso do exame ortopédico e
neuroldgico, comparando com o lado
contra-lateral sempre que possivel).
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0 Exame fisico ¢—

* Usodo
goniometro

* Observacdo
das
mobilidades




3. Exames complementares

Descrevem-se 0s elementos relevantes e
conclusdes dos exames solicitados pelo perito,
indicando a data e local onde foram realizados,

cujos originais devem figurar em anexo.
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& DISCUSSAO a

- Défice Puncional Permanente da Integridade Pisico-Psiquica (refere-se & afectagdo defihva
hmmmmmwﬁmmup«mwm&vwﬂu ichando

as famihares ¢ soqas, ¢ sendo indep das achndades proj mnmuduodtwqu
vimha sendo tradiconalmentys designado por | dade Pe i¢ Geral -

Angxo Il do Decreto-Lai n* 352/2007, de 23 aom:m«- Portana w' 377/2008, de 26 d:
Mao, como dano boldgico). Este dano ¢ avahado relabo be & capacidade micgral do individuo

(100 ponios), considerando a globahdade das sequelas (corpo, fungdes ¢ situagdes de mda) ¢ a
experiinca médico-legal relatrvamente @ esies casos, lendo como ¢lemento indicabivo a referénca 4
Tabela de Avahagdo de Incapacidades Permanentes em Dimiio Crnd (Amexo 11 do Deg-Ler 352/07, de
23/10). Assm, connderaram-se 0s danos permanentes, constantes da tabela:

. Pmbthcmundomuuptmum (enquadrével em Nb0902)—

+ G cdo para 4o de Neopl P 1 Cervical - CIN 1 (por analogia com
Ra0101).

o Sequelss de enfarte agudo do muochrdio com Fracgdo de Epecclo do YE>50% (enquadravel
am Ca0107)

Codigo da Tabela a que mm| Coef | Capacd | Desvalonzacio |
correspondem as sequelas

.

Nuh mﬂwm:dadn. atendendo & avabacio baseada na Tabela de Avaliagio de
Py tes em Dweito Civil e considerando o valor global da perda

Nb0902 funcional d das sequelas e o facto destas nio afectando ofa) examunado(a) em
Ra0101 termos de autonomua e ndependéncia, serem causa de sofrmento fisico propde-se um
Ca0107 Defice Puncional Permanente da Integridade Pisico-Psiquica fixavel em 19 pontos. e

| # CONCLUSOES " |

= Défice Funcional Permanente da Integridade Fisico-Psiquica fixavel em 19 pontos. ...
deommh .wmncm qanmhmtadn.omdhdodﬂmm
ded e a nossa observaqdo, em resposta ao quesito ap

Pl
anf

Resposta - Ndo. A ré é portadora de um Défice Fu 1 Py te da Integnidade Fisico-
Psiquica fodvel em 19 pontos (Ver capitulo d )

Conclusoes

preliminares
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Tipos de exames

Singulares (Fase conciliatoria)

N2

Avaliacao pericial nas Delegacdes ou Gabinetes
Meédico-Legais

N2

Acordo entre as partes — pagamento de
indemnizacao

Desacordo — Marcada Junta Médica




Tipos de exames

Revisao
J

Avaliacao pericial nas Delegacdes ou Gabinetes
Meédico-Legais

N2

Acordo entre as partes — pagamento de
indemnizacao

Desacordo — Marcada Junta Médica




Tipos de exames

Modificacao da capacidade de ganho do
sinistrado

* Por agravamento, recidiva, recaida ou
melhoria da lesao ou doenca que deu origem
a reparacao, ou de intervencao clinica ou
aplicacao de protese ou ortotese, ou ainda de
formacao ou reconversao  profissional
—prestacdes podem  ser revistas e
aumentadas, reduzidas ou extintas.




Tipos de exames

Revisao
* Realizada por requerimento do sinistrado ou
do responsavel pelo pagamento.

* Pode ser requerida uma vez em cada ano civil




Doencas Profissionais

* Responsabilidade do Centro Nacional de Proteccao
contra os Riscos Profissionais.

 Entidade empregadora assegura:
— formacao profissional
— adaptacao do posto de trabalho
— trabalho a tempo parcial
— licenca para formacao ou novo emprego

= \
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Avaliacao e reparacao do dano corporal

CIVIL PENAL




* Artigo 42°
Opcao do sinistrado

1. O sinistrado pode optar pela importdncia correspondente
ao valor das ajudas técnicas e outros dispositivos técnicos
de compensacdo das limitacoes funcionais indicados pelo
médico assistente ou pelo tribunal quando pretenda
adquirir  ajudas  técnicas de  custo  superior.

2. No caso previsto no n? anterior, a entidade responsavel
deposita a referida importancia a ordem do tribunal, no
prazo que este fixar, para ser paga a entidade fornecedora
depois de verificada a aplicacdo da ajuda técnica.
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Ajudas técnicas

* Artigo 41°
Ajudas técnicas em geral

1. As ajudas tecnicas e outros dispositivos técnicos de
compensacGo das limitacdes funcionais devem ser, em
cada caso, os considerados adequados ao fim a que se
destinam pelo médico assistente, preferencialmente
aqueles que correspondam ao estado mais avancado da
ciéncia e da técnica por forma a proporcionar as
melhores condigbes ao sinistrado, independentemente do
seu custo.
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Ajudas técnicas

2. O direito as ajudas técnicas e outros dispositivos
téecnicos de compensacdo das limitacoes
funcionais abrange ainda os destinados a
correccGo ou compensacdo visual, auditiva ou
outra, bem como a protese dentaria.
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Ajudas técnicas

3. Quando houver divergéncias sobre a natureza,

qualidade ou adequacao das ajudas técnicas

e

outros dispositivos técnicos de compensacao das
limitacdes funcionais ou sobre a obrigatoriedade ou

necessidade da sua renovacao ou reparacao,
Ministério Publico, por sua iniciativa ou a pedido ¢
sinistrado, solicita parecer ao perito médico c

tribunal de trabalho da area de residéncia do

sinistrado.
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Prestacoes

Se do acidente resultar reducao na capacidade
de trabalho ou de ganho do sinistrado, este
tem direito as seguintes prestacoes:

a) Por incapacidade permanente absoluta para
todo e qualquer trabalho — pensao anual e
vitalicia a 80% da retribuicao, acrescida de 10%
desta por cada pessoa a cargo, até ao limite da
retribuicao;




Prestacoes

b) Por incapacidade permanente absoluta para
todo e qualquer trabalho habitual — pensao
anual e vitalicia compreendida entre 50% e 70%
da retribuicao, conforme a maior ou menor
capacidade funcional residual para o exercicio de
outra profissao compativel;

¢) Por incapacidade permanente parcial — pensao
anual e vitalicia correspondente a 70% da
reducao sofrida na capacidade geral de ganho de
capital de remicao da pensao nos termos
previstos no artigo752




Prestacoes

d) Por incapacidade temporaria absoluta -
indeminizacao diaria igual a 70% da
retribuicao nos primeiros 12 meses e de 75%
no periodo subsequente;

d) Por incapacidade tempordaria parcial -
indeminizacao diaria igual a 70% da reducao
sofrida na capacidade geral de ganho.




Ndo é apenas aquele se observa anos, meses ou
dias anteriores ao acidente em causa, mas o
que se observa imediatamente antes do
acidente, ou seja no momento do evento




* Tradicionalmente, o médico que atribui a taxa de
IPP limita-se a aplicar a TNI

* O Magistrado que estabelece a indemnizacao
limita-se a calcula-la com base na IPP

A seguradora limita-se a aplicar a sentenca no
tribunal
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A Tahela de Avaliacao de Incapacidades em Direito Civil
(AneXxo Il do Decreto-Lei n°352/2007, de 23 de Outubro)

Diario da Republica, 1.° série—N." 204 —23 de Outubro de 2007 7779

ANEXO 11
Tabela de avaliacio de incapacidades permanentes am direito civil

A presente tabela ndo constitui um manual de patologia sequelar nem um manual de avaliagfio. Foi concebida para
utiliza¢iio exclusiva por verdadeiros peritos, 1sto &, por médicos conhecedores dos principios da avaliagio médico-legal
no dominio do Direito Civil, e das respectivas regras, nomeadamente no que se refere ao estado antenor e a sequelas
multiplas.

Instrugdes gerais

1 — Na pontuaciio a atribuir a cada sequela, sepundo o eritério clinico, deve o perito ter em conta a sua intensidade
¢ gravidade, do ponto de vista fisico e bio-funcional, bem como o sexo ¢ a idade, sempre que estas duas varidveis nio
estiverem contempladas em eventual tabela indemnizatéria.

2 — Cada sequela deve ser valorizada apenas uma vez, mesmo que a sua sintomatologia se encontre descrita em
virios capitulos da tabela, excepcio feita 4 valorizaciio do dano estético. Nio se valorizam as sequelas que estejam
incluidas ou derivem de outra, ainda que descritas de forma independente.

3 — Nas sequelas maltiplas sinérgicas, isto ¢, envolvendo a mesma fungio, deve proceder-se ao somatério directo da
pontuagio de cada uma delas, ajustando o seu valor final por comparagio com a pontuagio mais elevada correspondente
i perda total da funcio ou drgio, que nio podera ser superada.

4 — Nos casos de sequelas ndio sinérgicas, isto ¢, envolvendo orgiio(s) ¢fou funcdes distintas, é a afectacio global
do(s) drgdio(s) ou funcio (Ges) que deve ser avaliada, devendo o perito optar pela pontuacio de sequela equivalente
i perda do(s) drgdo(s) efou da(s) fungiio(des) decorrentes daquelas. A pontuagiio obtida tem necessariamente de ser
inferior 4 soma das pontuagdes isoladas.

5 — Quando no dmbito da valorizacio de sequelas miltiplas, nio sinérgicas, ndio for possivel proceder da forma as-
sinalada no ponto anterior, deve o perito recorrer 4 utilizagio do caleulo da capacidade restante (regra de Balthazard).

6 — Em casos devidamente fundamentados, pode o perito ajustar os valores obtidos, através do cdlculo da capacidade
restante, por comparaciio com as pontuagdes correspondentes a perda dos orgdios ou fungdes em causa.

7 — As situagdes sequelares ndo descritas na tabela, sfio avaliadas por analogia, isto ¢, por comparagio com as situ-
acdes contempladas e quantificadas.

—
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Il — Sistema musculo-esquelético (M)

As situagdes nio contempladas neste capitulo, nomeadamente as de cardcter excepeional, avaliam-se por analogia
com as sequelas descritas e quantficadas.

Quer se trate de uma articulagiio ou do proprio membro, quando existir mais do que uma sequela, a taxa global nio ¢
a soma de taxas 1soladas mas a resultante da sua sinergia; a soma das taxas correspondente 4 anquilose em boa posicio
de todas as articulagdes do membro ou segmento ndo pode ter um valor supenior ao da respectiva perda anatomica total
ou funcional.

As taxas justificadas por ngidez acentuada ndio contempladas de maneira sistematica devem ter em conta o valor
correspondente d anquilose da respectiva articulagio.

Relativamente as endoproteses das grandes articulagdes, ¢ necessario admitir que nenhuma restabelece por com-

pleto a sensibilidade proprioceptiva e que todas sdo acompanhadas de algumas hmitagdes na vida do sinistrado. Nestas
circunstincias, a presenca de uma endopritese justifica, por si s6, uma taxa de 5 %.

Diario da Republica, 1.° série—N." 204 —23 de Outubro de 2007 7791

Quando o resultado funcional objectivo ndio for satisfatono, estes inconvenientes de principio da endoprotese estdo
contemplados no défice funcional, ndo se justificando esta taxa complementar.

Acrescenta-se no final deste capitulo uma relagiio de algumas das doencas pos-traumaticas mais frequentemente
decorrentes de lesdes traumaticas do sistema osteo-articular. Situacdes ndo contempladas, nomeadamente artroplastias,
530 como sempre avaliadas de acordo com o acima referido.
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A) Membro superior (excepto a mio e os dedos)

MNos casos em gue exista um intervalo para os coeficientes propostos, deve ser considerado, entre outros aspectos, o
lado dominante ¢ o prejuizo funcional ¢ para as AVD.

1 — Amputacoes.

As possibilidades protéticas ao nivel dos membros superiores ndo asseguram actualmente uma verdadeira fungio,
perdendo-se designadamente a sensibilidade. Se se venficar uma melhona, o perito deve ponderar em concreto uma
diminuigio das taxas abaixo indicadas.

No caso de amputagdo bilateral o valor maximo ¢ de 70, sendo os restantes valores calculados em fungdo do nivel

de amputagio.

Cadiga Valarizagio em pomins
Mal0101 Amputacio total do membro superior . . .l 51 a55
Ma0102 Amputacio do brago (cintura escapularmowvel) _ oo 46 a 50
Ma0103 Amputaciio do antebrago . . . L. 40 a 45

2 — Anquiloses e ngidez.

Cintura escapular.

Existem 6 movimentos elementares da cintura escapular que se associam para assegurar a funcdo. Cada um destes
movimentos contribui para as AVD.

0s 3 movimentos essenciais sio a flexdio (antepulsio), a abdugiio e a rotagiio interna, seguidos pela rotagiio externa,
a extensiio (retropulsio) ¢ a aduciio. Isoladamente, os compromssos da extensdo ¢ da adugio apenas justificam pe-
quenas taxas, ndo compreendidas nesta tabela, o que deve levar a ponderar a taxa em func¢io das hmitagdes dos outros
Movimentos.
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2 — Anquiloses e ngidez.

Cintura escapular.

Existem 6 movimentos elementares da cintura escapular que se associam para assegurar a fun¢do. Cada um destes
movimentos contribui para as AVD.

Os 3 movimentos essenciais sfio a flexfo (antepulsiio), a abdugdio e a rotagio interna, seguidos pela rotagio externa,
a extensiio (retropulsiio) ¢ a aducio. Isoladamente, os compromissos da extensio e da aduciio apenas justificam pe-
quenas taxas, ndo compreendidas nesta tabela, o que deve levar a ponderar a taxa em funciio das limitagdes dos outros
movimentos.

Artrodese ou anquilose em posigio funcional.

Cadiga Valorizagdo em pomos
hn0201 Omoplata fixn. . . e eaiaeaiaaeaan 21a25
Mal2 02 Omoplata movel. . e 18220

Rigidez.
Cadiga Valorizagdo em pomos

Limitacio da flexio efou da abducio a 60°:

Mal203 Com perda total das rotagies . . .. L. 15a17

Mad2 4 Restantes movimentos completos . ... L., 13al4
Limitagio da flexfio efou da abducio a 90°:

Mal205 Com perda total das rotag@es . . .. ..o 11al3

Mal2 (b Restantes movimentos completos ... ... Gal

Mal207T Limitacio da flexiio efou da abducBooa 1300 . ... 2as

Mal2 (0% Perda isolada da rotacio Inberna . . .. L e aaaan 3as

Mal2m Perda isolada da rotaciio extema . . . . . e 2a4
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Cotovelo.
Apenas a mobilidade entre 20° ¢ 120° de flexdo (em baixo designadas por extensdo atil e flexdio atil) tem relevincia
funcional no contexto das AVD, tendo os valores situados fora deste arco de movimento uma reduzida repercussio
sobre as mesmas.
As taxas abaixo indicadas referem-se aos défices no arco atl.

O perito deve ter em conta o défice da extensio ¢ da flexdio, sendo as respectivas taxas ponderadas mas ndo adicio-

nadas, excepto no que se refira a um défice da prono-supinacgio, em que tal se pode justificar.

Artrodese ou anguilose em posigiio funcional.

Codiga Valarizagio em pontos
Mal210 Prono-supinacio conservada . ... L e 15a20
Mal211 Prono-supinagio abolida . ..o 21a25

Rigidez.
Codiga Yalorizagio em powios
Flexio unnl possivel ¢ extensdo:
Ma0212 Com arco de movimento que se detém acimade 90 ... Lol 10ail2
Mal0213 Com arco de movimento entre 607 a8 0%, e 6a9
Mal214 Com arco de movimento de 20% a 0% . i las
Extensio util possivel e flexiio:
Ma0215 Com arco de movimento gue se detém abaixo de 60%. Lo L Lol 10al2
Mal2 16 Com arco de movimento que se detém entre 60 e 90°_ . 6adg
Mal217 Com arco de movimento que se detémentre 90° e 120°. . Lo L las
Compromisso da prono-supinagio.
Anquilose.

Codiga Valarizagio em ponios

Mal218 Em posigio funcional. .. .. ... Gak
Rigidez.

Codiga Valarizagio em ponios
Mal219 Rigidez na pronacio .. ... ...

Ma0220 Rigider na supinagio . . . . ... i eiaiaeiaaeiaaaaas
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Punho.

O arco utl de movimento situa-se entre 0° ¢ 45° para a flexdio ¢ entre 0° ¢ 45° para a extensdio. Os movimentos fora
desde arco tém apenas uma ligeira repercussio nas AVD, o mesmo se verificando relativamente ao desvio radial.
Artrodese ou anguilose em posigio funcional.

Codigo Valorizagio em ponins
Mal221 Prono-supinaciio conservadi .. . L e Gal
Ma(222 Prono-supinaciio abolida . . ... ... 13al6

Rigidez.
Codign Valorizagio em ponios
Rigidez no sector atil:
Ma0223 Défice de flesiio. . ... e e e a3
Mal224 Défice dis exbEmsED . . . . . .o e e e e e e e e e e e e e las
Mal225 Perda de desvio cubital eouradial .. ... L |

No caso de haver compromisso conjugado das articulagtes do ombro, cotovelo e punho, nio sendo possivel levar a
mio ao pavilhdio auricular homolateral, a regidio inter-glitea ¢ a crista iliaca contra-lateral, a taxa a atribuir, tendo em
conta o estudo da sinergia destas articulagdes, deve varar entre 15 ¢ 24, ndio sendo de considerar as taxas correspon-
dentes a cada uma das articulagdes envolvidas.
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B) Mao

A preensdo constitui a principal fungio da mio, a qual depende da eficacia das pingas (finas e grossas), pressupondo
a conservacio do comprimento, mobilidade e sensibilidade dos dedos.

0 exame objectivo da mio deve ter em conta a possibilidade de realizagio das principais modalhidades de pingas (Fig.1).

MNos casos de sequelas multiplas, em que a utilizagio desta tabela nfo se adeque, pode justificar-se uma eventual
correcgdio da taxa de incapacidade permanente proposta, tendo em conta as repercussdes funcionais ¢ nas AVD, sendo
o limite absoluto correspondente ao valor da perda dos segmentos em causa.

Quando existir um intervalo para os coeficientes propostos, deve ser considerado, entre outros aspectos, o lado do-
minante ¢ o prejuizo funcional ¢ para as AVD.

Yo, B0 R\

Pinga de unlidade Pinga polegar-indicador Pinga polegar larero- digiral
pulpa-pulpar
Pinga polegar wighdiginal Pinca em gancho Pinga esférica

Fig. | — Principais pingas
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3 — Amputagdes.

Amputagio da mio.

Cadiga Valarizagdo em ponios
MbO301 AmputagBo total. . . e 35a40
Mb0302 Amputagio transmetacarpica com conservagio dopolegar ..ol 18220
Mb0303 Amputagio metacarpo-falingica com conservagiio do polegar. . ..ol 15a17

Amputacio dos dedos.

As amputacdes parciais de cada dedo deverio ser proporcionais aos valores da amputacio total, tendo em conta as
repercussdes funcionais (incluindo as perturbacdes na sensibilidade) e nas AVD.

Cadiga Valarizagdo em ponios

Polegar:

Mal304 Perda do mta.cé.l;pi:n edas 1fe 2% falanges .. ..., 17a20

Mb0305 Perdadas ["e2 8 falanges. ... ..o e 11als

MbO306 Perdada 2 * falange . . . e S5al0
Segundo e terceiro dedos:

Mb0307 Perda do m.cta::a'.r?icntnu das 1% 2%e3 ™ alanges . ... 5af

MbO30E Perdada 2% e 3  falanges . ... ... aan Ja4

Mb0309 Perdada3®falange ... ... e lal
Quarto dedo e quinto dedos:

MbO3 10 P‘crd.ndam:tav:a'.r?i.:ntnud.u LA 2% e M falanges ... .o 4a5

MbO311 Perdada2®e 3% falanges . ... 2al

MbO312 Perdada 3% falange . . . e aan 1

4 — Anquiloses ¢ rigidez.

Artrodese ou anguilose em posigiio funcional.

0 valor da anquilose dos dedos, em posigio funcional, deve corresponder a cerca de metade dos valores atribuidos
para as amputacdes. No que se refere s anquiloses em posicdo ndo funcional, pode o perito propor uma taxa superior,
de acordo com as repercussdes nas AVD, sempre gue niio seja possivel a correccfio cimirgica, ¢ tendo como valor ma-
ximo o da amputaciio.
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Taxas relativas a anquilose na mao

Asticulapio canps- Asticulaglo mencanpo- Ambculngn s Asticulagio inles-

-minciEpica ~falingica falingica proximal falingica distal
(CAd) {MCF} {IFF) {LFD}

O e {Mbi401) 2 (MB402) 4 {Mb407) 3 -

FO OO0 . e e e e e e et - (MB403) | {MBO40R) 1 (MbO412) |

3OO0 . e e e - (MBO404 | {MbO409) 1 (MbO413) |

T - (MBS | {MBO410) 1 -

dedo . e - ( BIBDDE) | (MBbO411) 1 -

Rigidez.

A taxa a atribuir no caso de rigidez articular deve ser proporcional a taxa prevista para a anquilose, em posigo fun-
cional, tendo em conta o arco de movimento atil de cada articulagdo (MCF e [FP— para 0 2.% e 3.0 dedos: 20 a 80%;
para os 4." e 5." dedos: 30 a 90F; IFD — 20 a T0®).

TABELA &
Codigos de rigidez
Asveculagio canpo- A M AaCarg- Aniculagis B Artculag ko ime-
-mninciEpica - lca falingica proximal falingica distal
L8] (MCF} (IFF) (LFDp
POMSEA . . . oo e {Mb0414) (Mb0415) (Mb0420) -
ZPOA0 .« e e e e e et - (Mbi416) (MbO421) (Mb0425)
BPedO. - e - (MBO417) (Mb0422) (MbO426)
B0 . o et - (Mbi4 18) (M4 23} -
SR ed0. - e - (Mb0419) (Mb0424) -
Sinergia.

Quando haja compromisso de mais de um dedo, existindo entre eles um efeito sinérgico, a valorizaclo tem sempre
de atender a que no caso da pinga fina, um dos dedos tem de ser sempre o polegar.
Se os dedos afectados estdo amputados, o valor sinérgico deve ser superior 4 soma aritmética dos dedos perdidos,

e inferior ao valor da perda da mio.

Se os dedos afectados estdo anguilosados, o valor da sinergia deve ser superior & soma aritmética das anquiloses,
mas inferior 4 soma aritmética das amputagdes desses dedos.

Alteragdes da sensibilidade palmar.

As alteragdes da sensibilidade do dorso da mio ndo tém repercussdo funcional e ndo justificam a atribuicio de qual-

quer taxa de incapacidade.

As taxas previstas integram as parestesias ligeiras, as disestesias e as discretas alteragdes tréficas que podem ocorrer,
nomeadamente o pequeno neuroma que pode resultar de uma secclio nervosa.

Nos compromissos associados de varios dedos, hd que ter em conta a afectaciio sensitiva dependente de cada um dos
nervos, considerando que ao territorio do mediano corresponde 15 %, ao do cubital 3 % e ao do radial 2 %.

Anestesia.

A taxa corresponde a 66 % da taxa

a perda anatdmica do on dos se




C) Membro inferior

Nos casos em gue exista um intervalo para os coeficientes propostos, deve ser considerado, entre outros aspectos,
o prejuizo funcional e para as AVD.

5 — Amputacdes.

Uma amputagio do membro inferior, excepto se localizada ao nivel do pé, ndo permite nem a marcha nem o ortosta-
tismo. Os pontos propostos sdo por isso correspondentes a um individuo correctamente aparelhado. Se a protese ndo for
a mais indicada, os pontos a atribuir devem 4 tolerincia 4 mesma e ao seu resultado funcional. Os pontos ndo podem,
contudo, ultrapassar o valor correspondente a amputacio a um nivel superior.

Mo caso de amputagio bilateral o valor maximo € de 65 pontos, sendo os restantes valores calculados em fungio do

nivel de amputagdo.
MicO301 Dresarticulagio da anca ou amputagcio alta da coxa nfo aparclhada . el
b5 Diesarticulacho unilateral da anca ou amputacho alta da coxa sem apoio |squLaun:| 55
McO503 Amputacio da coxa . . 50
McO504 chmiiculau;indnjuclha 40
Mch505 Ampautacio da perna . 30
Mcl3D6 ﬁmumﬁndsuhn—m{ﬁ:.m} 25
hlcDS0E Amut&;&amédm—lﬁmta[fhnpaﬂ} 12
M50 ﬁmumﬁnlm—mtalﬁnm(msfm) 10
MicO510 Amputacio dos 5 dedos do pé e do 1.7 metalil:lm 8
McD511 An'q:utaﬂadnl'daincdn]nttalﬁnm 4
Mch512 Amputacio de uma ou das duas falanges do 1 %dedo .. 2a3
Me0513 Amputacio de wm oow mais dos outros dedos. - Lo 1a2

6 — Anguiloses e rigidez.
Anca.
Na avaliacdo destas sequelas ha que atender 4 mobilidade articular dtil:

Flex3o: 90° permitem a realizacio da grande maioria das AVD: 70° permitem a posi¢io sentada e a utilizacio de
escadas; 30° permitem a marcha;

Abducdo: 20° permitem praticamente todas as AVD;

Adugdo: tem pouca importincia pratica;

Rotacio externa: a importincia funcional assenta principalmente nos primeiros 30°;

Rotacio interna: 109 s3o o necessdrio para a maioria das AVD;

Extensdo: 207 tém importincia funcional na marcha e na utilizagio de escadas;

A dor € um elemento essencial condicionando a utilizagio da anca na vida didria (marcha e posigio ostostatica), pelo
que se encontra ji contemplada nos pontos propostos; ‘ GEMEL

Artrodese ou anguilose em posicdo funcional.
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Goilioinietria

“Mais vale um bom perito e uma ma tabela,
que uma boa tabela e um mau perito”

Prof Oliveira e Sa
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Aplicacao da Tabela

Os limites da amplitude normal para os varios movimentos da articulagédo do ombro (cotovelo em extensao) séo:
No plano sagital (figura 2):

Flex&o (antepulsao) de 0° a 180°; 150

i 110

Extens&o (retropulsdo) de 0° a 60°; 150,
tre 190 g3 130 i

No plano coronal
Aducao de 0° a 45°;
Abducao de 0° a 180°;
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No plano horizontal (figuras 3 e 4):
Flexdo horizontal de 0° a 135°;
Extensio horizontal de 0° a 45°.

L3 18 L
' 50\ .\ “ : ". .” "
‘o !‘ \. . e ‘0 i 0 .
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Fig. 6
Pronacido-supinagio
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Fig. 9
Abdugio do polegar
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Fig. 11
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Fig. 16
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Instrugdes especificas - O estudo do movimento da articulacio da anca faz-se com o examinando em decibito dorsal e ventral, devendo
falseados se uma posigio viciosa ou mobilizacio da pélvis passar despercebida durante o exame Em decubito dorsal medem-se as ampl
retropulsdo).

Estudo da flexdo (figuras 18 e 19). - Em decubito dorsal, com a coxa do lado oposto em flexfio completa para eliminar a lordose lombar e
amplitude de flexfo var até 100°/110°, conforme os individuos (massas musculares ou adiposas).

L

/
A~
~

-

Fig. 19
Anca — flexdo

Estudo da extensdo (figura 20). - Em decubito ventral em leito duro
horizontal. O membro inferior € elevado, com o joelho em flexdo ou extensio, a partir da posicio de 0°. A extensio pode ir até 20%/30°.
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Fig. 19
Amnca — flexdo

Estudo da extensdo (figura 20) - Em decubito ventral em leito duro
horizontal. O membro inferior é elevado, com o joelho em flexdo ou extensdo, a partir da posigio de 0°. A extensio pode ir até 20%/30°.

Estudos das rotagdes (figuras 22 e 23). - Pode ser feita em decubito ventral (rotagdes em extensiio) ou decibito dorsal (rotagdes em extensdo e em flexfo da anca). A amplitude das rotagdes € de cerca de 45° para um e outro lado da posicio
neutra.
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Fig. 22
Anca — rotacdo externa e interna em decubito dorsal

Fig. 25
Flexdo — plantar e dorsal

i GEMEL
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Mensagem do Presidente

Caros Colegas

A direccao da SPOT decidiu concretizar um projecto de hd muito que era criar um Grupo de Estudo sobre o Dano Corporal. Euma
drea com interesses por vezes antagonicos pois se por um lado & um tema no qual os ortopedis! tém diferenciado ac longo dos
anos, por oulro € uma area de que todos nos médicos devemos ter mais conhecimento pois somos hoje um alvo preferencial de
certas “aves de rapina” frequentes em diversos “galhos” da nossa sociedade

Para coordenar este Grupo de Estudo decidimos convidar o Dr Francisco Manuel Lucas de Coimbra. E um homem que tem diversas
provas dadas dentro e fora do pais, autor de diversos liv
e cursos sobre este tema nos dois lados do oceano atidntico.

O “Dano Corporal® ird ter uma drea no site da SPOT com uma parte piblica e outra nn\-ada para os sbcios, onde existira um “canal”
de discussao de casos cli s bem como uma drea de opinido e conselho para os socios da no: sociedade. Por sugestdo do
coordenador esta seccdo terd alguns consultores ndo médicos, juristas que também dardo o seu parecer juridico, experiente e
profissional que a todos interessa

Ao Dr Francisco Lucas lancamos este enorme desafio de organizar e dinamizar este Grupo de Estudo que temos esperanca poss:
um dia tornar-se numa das seccbes da SPOT. Segue junto 0 manifesto do coordenador do Grupo de Estudo e a quem desejamos as
maiores felicidades nesta sua tarefa.

05 sobre esta temdtica e convidado frequente para palestrar em conferéncias
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