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NOCOES DE
TANATOLOGIA FORENSE

CRONOTANATOGNOSE; MORTE
SUSPEITA; MORTE SUBITA; MORTE
AGONIZANTE

Tanatologia médico-legal é a parte da Medicina Legal
que estuda a morte e o morto, e as suas repercussoes
na esfera juridico social (FRANCA, 2017). Os pontos mais
relevantes que iremos estudar neste tépico séo:

® Definicdo de morte;

® Causas juridicas da morte (homicidio, suicidio ou
acidente);

® Diagndstico da realidade de morte pelos sinais
tradicionais;

® Estimativa do tempo de morte (cronotanatognose);

A morte subita, agbnica e sobrevivéncia;

® Distincdo entre morte natural, morte violenta e
morte de causa suspeita e em quais situagdes os
corpos serdo atestados pelo IML, SVO ou pelo pro-
prio médico particular da familia.

Critérios para Diagndstico da Morte

Nos dias atuais, surge um novo conceito de diagnds-
tico de morte: a morte encefdlica. A constatacdo da
morte encefdlica é a condi¢do necessaria para a capta-
¢do de multiplos érgdos para transplante. Em um caso
dessa natureza, a data e a hora do ébito deverdo ser as
mesmas em que for declarada a morte encefélica.

Modalidades da Morte

De acordo com Delton Croce, as modalidades de
morte sdo:

® AnatOmica: cessamento total e permanente de
todas as grandes funcdes do organismo, dentro
do prdprio corpo e em relacdo ao meio ambiente,
como, por exemplo, a circulacdo e a respiracao;

® Histoldgica: tecidos, células dos orgdos e sistemas
morrem por um periodo mais prolongado;

® Aparente: o individuo aparenta estar morto, mas
ainda apresenta reacgdes vitais por persisténcia da
circulacdo. Se o socorro for rapido, é possivel a recu-
peracao do individuo em estado de morte aparente.
E caracterizada pela triada de Thoinot: imobilidade,
auséncia aparente da respiracdo e da circulacéo;

® Relativa: o individuo jaz como morto vitimado
por parada cardiaca diagnosticada pela auséncia
de pulso em artéria calibrosa. Se for feita uma rea-
nimacdo a tempo, o quadro pode ser reversivel;

® Morte intermédia: aceita por alguns autores e
contestada por outros. Essa morte antecede a abso-
luta e sucede a relativa e pode ser considerada o
inicio da morte definitiva;

® Mortereal: acaba a conexdo organica, por inibigéo da
forca de coesdo intermolecular, dando inicio aos fen6-
menos transformativos até a completa esqueletizagéo.

Para Genival Veloso Franga, a morte pode ser clas-
sificada de quatro formas:

Morte aparente: apresenta-se pela suspensdo

aparente de algumas fungdes vitais;

® Morte relativa: caracterizada pela cessdo efetiva
e duradoura de algumas fungdes vitais, sendo pos-
sivel a recuperacdo de algumas delas;
Morte intermediaria: similar a anterior, no entan-
to, ndo havendo possibilidade de recuperacao;

® Morte absoluta: suspensao total e permanente de

qualquer atividade vital.

Formas de morte aparente:

® Sincopal (a mais comum): por perturbagdes car-
diovasculares centrais e/ou periféricas e encefali-
cas e/ou metabdlicas;

® Histérica (letargica e catalepsia): a segunda causa
mais frequente, ausente de respostas de movimen-
tos, sensibilidade e consciéncia por longo periodo;

e Asfixica: mecéanica (com obstrucdo ou ndo das vias
respiratdrias) e ndo mecanica, asfixia de absor¢éo ou
histotoxica (respiracdo de gas carbdnico e cianuretos);

® Téxica: compreende a anestesia e a utilizacdo
alcaloides em doses inadequadas, causando danos
ao individuo;

® Apopléctica: presente em pessoas hipertensas pela
congestdo e hemorragia de uma artéria cerebral.

Morte Subita, Agonica e Sobrevivéncia

Antes de tudo, é necessdrio distinguir morte natu-
ral, morte violenta e morte de causa suspeita.

® Morte natural: ocorre em decorréncia de ante-
cedentes patolégicos; é justificada por um estado
morbido adquirido ou até mesmo por perturbacédo
congénita;

® Morte violenta: geralmente ocorre por acgao
externa (homicidio, suicidio e acidente) e, mais
raramente, interna;

® Morte de causa suspeita: é aquela que ocorre de
forma duvidosa entre causa natural ou de causa
violenta.

A morte natural ou de causas violentas externas
podem ser de ocorréncia subita, fulminante, media-
ta ou agonica.

® Morte subita: é aquela de efeito imediato e instan-
tdneo em individuos com aparente bom estado de
saude (ausentes de patologias prévias, mas ocorre
em virtude de causa interna ou patoldgica). O lapso
temporal entre seu inicio e fim sdo de poucos minu-
tos, ndo sendo possivel ocorrer um socorro eficaz;

® Morte fulminante: quando uma doenga surge
subitamente e com muita gravidade;

® Morte mediata: ndo é instantdnea como a morte
subita, pois nesse caso é observada sobrevivéncia
por algumas horas, ensejando previdéncias de
atendimento. No CID-10, essa morte é conceituada
como a que ocorre em menos de um dia desde o
inicio dos sintomas;
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® Morte agonica ou tardia: Pode se arrastar por
semanas com sofrimento ap06s o inicio de sua causa.

Cerca de 90% das mortes subitas em adultos sdo
de origem cardiaca e ocorrem nas primeiras horas
de sintoma. Os peritos geralmente encontram coa-
gulos brancos (fibrinosos) nos vasos da base do cora-
¢do. Pode ser realizada a docimasia hepatica ou
suprarrenal:

® Hepatica: verifica o nivel de glicogénio e glicose
no figado. Em niveis baixos, indica morte agonica;
em niveis normais, indica morte rapida;

® Suprarrenal: verifica os niveis de adrenalina. Se
houve replecdo, indica morte rapida; se houve
deplecdo, ocorreu morte agbnica.

NOGOES DE ASFXIOLOGIA

FORENSE: POR CONSTRICAO
CERVICAL (ENFORCAMENTO,
ESTRANGULAMENTO, ESGANADURA);
POR MODIFICAGAO DO MEIO
(AFOGAMENTO, SOTERRAMENTO,
CONFINAMENTO); POR SUFOCAGCAO
(DIRETA E INDIRETA)

| CARACTERISTICAS

As caracteristicas das asfixias mecanicas podem
ser identificadas quando analisadas num todo. Entre-
tanto, os sinais encontrados sdo numerosos e varia-
veis, podendo ser divididos em externos e internos.

Sinais Externos

® Manchas de hipéstase: formacdo mais rapida e
de tonalidade escura. Excegdo: morte por monoxi-
do de carbono (tonalidade résea);

® Congestado da face: ocorre a mascara equimdtica de
Morestin, decorrente, principalmente, da compressao
toracica, formando na face uma mascara equimatica;

® Equimoses da pele e das mucosas: extravasa-
mento de sangue pelo peso da coluna sanguinea
nos tecidos vizinhos;

® Fendémenos cadavéricos:

B livores de decubito sdo mais extensos, mais
escuros e mais precoces;

B esfriamento do caddver se verifica em propor-
¢do mais lenta;

B arigidez cadavérica, mesmo sendo mais lenta,
mostra-se intensa e prolongada;

B aputrefacdo é muito mais precoce e mais acele-
rada que nas demais causas de morte.

® Cogumelo de espuma: bolhas formadas na boca e
narinas. Geralmente, em vitimas de afogamentos,
mas ndo é atipico aparecer, também, em asfixias
mecanicas;

® Projecido da lingua e exoftalmia.

Sinais Internos

® Equimoses viscerais: producdo de manchas de
Tardieu (equimoses puntiformes dos pulmdes e do
coracao);

® Aspectos do sangue: em geral, o sangue é escu-
ro e liquido, exceto em mortes por monoxido de
carbono.

|  CLASSIFICAGAO

Vamos apresentar a classificacdo dada por Afranio
Peixoto. As asfixias mecanicas pode ser: puras, com-
plexas e mistas.

® Puras

Confinamento ou por Co,;

Sufocagdodireta: obstrucdo das viasrespiratorias;
Sufocacdo indireta: compressdo do térax;
Afogamento: meio liquido;

Soterramento: meio sélido;

® Complexas

B Enforcamento: constri¢do passiva pelo peso do
corpo;

B Estrangulamento: constri¢do ativa por forca
muscular;

® Mistas

B Esganadura: uso das maos.
| ASFIXIAS PURAS

Asfixia por Confinamento

O confinamento é um tipo de asfixia mecanico-pu-
ra, resultando na diminuicdo de oxigénio e aumento
de CO,no sangue. Sua ocorréncia se da em ambiente
restrito ou fechado, com baixa ou nenhuma renova-
¢do do ar respiravel.

Asfixia por Monéxido de Carbono (Forma de Asfixia
Tissular)

0 monoéxido de carbono (CO) tem mais afinidade
pela hemoglobina que o O,, assim ocorre a ligacédo
com a hemoglobina dos glébulos vermelhos (caboxie-
moglobinemia), limitando o transporte do oxigénio
aos diversos tecidos. Caracteristicas encontradas:

® rigidez cadavérica mais tardia, pouco intensa e de
menor duragao;

tonalidade résea da face;

manchas de hipdstases claras;

pulmdes e demais érgédos de tom carmim;

sangue fluido e réseo;

putrefacdo tardia.

Sufocagao

Sufocacdo é a uma das classificacdes de asfixia
mecanica, pela qual a passagem do ar respirdvel fica
limitada. Sua ocorréncia se d4 por meio direto ou indi-
reto de obstrucéo.
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Por meio direto, entendem-se 0s casos que ocorrem
devidos a oclusdo dos orificios ou dos condutos respira-
térios e, por meio indireto, a compressdo do térax e a
sufocacdo posicional.

® Sufocacdo Direta
Na sufocagdo direta existem as seguintes modalidades:

B sufocagdo por oclusdo da boca e das fossas
nasais;

®m sufocacgdo direta por oclusdo das vias respira-
torias — aqui, ocorre a obstrucdo dos condutos
aéreos por corpos estranhos, impedindo a pas-
sagem do ar até os pulmades.

e Sufocacdo Indireta

Também chamada de “congestdo compressiva de
Perthes”, ocorre por meio do impedimento da expan-
sdo do térax e abdome, geralmente ocasionado por
compressdo, impossibilitando a realizacdo dos movi-
mentos respiratérios.

Amascara equimotica de Morestin é mais clara nessa
forma de sufocacdo, produzida pelo refluxo sanguineo
da veia cava superior em face da compresséo toracica.

Soterramento

E uma forma de asfixia mecanica motivada pela
obstrucdo das vias respiratdrias por terra ou substan-
cias pulverulentas.

Afogamento

O afogamento € o resultado do impedimento da pas-
sagem de ar até os pulmdoes, ocasionado pela insercdo
de meio liquido nas vias respiratérias.

Veja as 3 fases do afogamento:

® Fase da defesa: ocorre a surpresa e a dispneia;

® Fase da resisténcia: cessido dos movimentos res-
piratérios como mecanismo de defesa;

® Fase da exaustdo: perda de consciéncia, insensi-
bilidade (as vezes, convulsdes) e morte.

Parrot apresenta-nos as diferencas entre os afoga-
dos azuis e os afogados brancos. Vejamos:

® Afogados brancos: morte por inibicdo que pode
ocorrer ao encostar na agua, ausente de qualquer
sinal de asfixia;

® Afogados azuis: afogamento verdadeiro, podendo
variar em duas formas:

B Forma rapida: o individuo, sem conseguir
colocar a cabega para fora d’agua, procede as
fases de asfixia em um periodo de cerca de 5
minutos;

B Forma lenta: a pessoa consegue colocar, em
alguns momentos, a cabega para fora d’dgua, luta
até o final, mas morre depois de longo periodo.

Zangani e cols, sintetizaram as fases pelas quais
o ser humano passa durante o processo de asfixia.
Vejamos:

12 fase: surpresa;

22 fase: apneia;

32 fase: dispneia;

42 fase: convulsoes asfixicas;
52 fase: estdgio terminal.

“Reflexo mamario”: consiste no espasmo da glote,
impedindo, temporariamente, a entrada de d4gua nos
pulmades.

Sinais Externos Cadavéricos do Afogado

Temperatura baixa da pele;

Pele anserina. Também chamada, vulgarmente, de
“pele de galinha”;

Retragdo do mamilo, do saco escrotal e do pénis;
Maceracdo da epiderme;

Tonalidade mais clara dos livores cadavéricos;
Cogumelo de espuma;

Erosdo dos dedos e presenca de corpos estranhos
sob as unhas;

Equimoses da face das conjuntivas;

Lesdes post mortem produzidas por animais aquaticos;
Embebicdo cadavérica;

Dentes e unhas réseos;

Mancha verde da putrefacdo. No esterno ou na par-
te inferior do pescoco e ndo na fossa iliaca direta.

Sinais Internos Cadavéricos do Afogado

Presenca de liquido nas vias respiratorias;
Presenca de corpos estranhos no liquido das vias
respiratorias dos afogados;

Alteragdes e lesdes dos pulmdes;

Diluicdo do sangue;

Presenca de liquidos no sistema digestivo;
Presenca de liquidos no ouvido médio;

Presenca de liquidos nas cavidades pleurais;
Aumento do coracdo;

Hemorragias intramusculares.

Importante!

As equimoses puntiformes conhecidas por man-
chas de Tardieu ndao sdo tdao comuns no afoga-
mento. A mancha mais encontrada é denominada
“mancha de Paltauf” (maiores dimensbtes = 2
cm), provocada pela ruptura das paredes alveola-
res e capilares sanguineos.

Putrefagao e Flutuacgao dos Afogados

A putrefacdo (mais rapida apds remocao do afoga-
do) apresenta-se com o aparecimento de uma mancha
verde na face ou nas proximidades da regido esternal.

® 12fase: devido a maior densidade, o cadaver tende
a ir para o fundo;

® 22 fase: com o aparecimento dos gases da putrefa-
¢do, o cadaver flutuard (de 24 horas a 5 dias);

® 32 fase: com a ruptura dos tecidos moles e o esva-
ziamento dos gases, a densidade do corpo volta a
prevalecer sobre a da 4gua e verifica-se a segunda
imerséo;
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® 4*fase: com a evolugdo para a adipocera, diminuin-
do o peso especifico do corpo, o caddver voltara a
superficie, ocorrendo a segunda flutuacao.

| ASFIXIAS COMPLEXAS
Enforcamento

No enforcamento, a agdo decorre, principalmente,
do proprio peso do corpo da vitima (forca ativa) por
constri¢do no pescoco, impedindo a passagem de ar.

® Suspensdo tipica ou completa: ausente de conta-
to com solo ou qualquer apoio,

® Suspensdao atipica ou incompleta: ha apoio de algu-
ma parte do corpo no solo ou qualquer outro objeto.

Desenvolve-se o enforcamento em trés periodos:

® 1° periodo: sensacdo de calor, zumbidos e perda
da consciéncia.

® 2°periodo: caracteriza-se pelas convulsdes e exci-
tacdo do corpo.

® 3° periodo: sinais de morte aparente.

Caracteristicas:

® a face pode apresentar-se branca ou arroxeada
(variando com o grau de compressdo vascular);

® asequimoses palpebrais e conjuntivais sdo raras;

® presenca de liquido ou espuma sanguinolenta pela
boca e narinas;

® alingua é ciandética e sempre estd projetada além
das arcadas dentarias;

® olhos protrusos e pavilhdo auricular violaceo, sur-
gindo ocasionalmente otorragia;

® arigidez cadavérica é mais tardia no enforcamento.

Veja ainda o seguinte:

® Sinais externos: sentido do né obliquo, de baixo
para cima e de frente para trds com auséncia de
sulco, geralmente, na regido do né onde nédo ha
contato com o laco.

® Sinais internos: caracteristicas diferenciais do
sulco (Bonnet).

ENFORCAMENTO ESTRANGULAMENTO

Obliquo ascendente Horizontal

Uniforme em todo
perimetro do pescogo

Varidvel segundo a drea
pressionada

Ausente no alinhamento

. Continuo
dond

Por cima da cartilagem
tiredidea

Por baixo da cartilagem
tiredidea

Estrangulamento

Ocorre constricdo do pescoco por um laco aplicado
por uma forca externa (forca ativa), portanto, o peso
do corpo da vitima nesse caso ndo exerce qualquer
influéncia.

Normalmente, o estrangulamento passa pelos
seguintes periodos: resisténcia, perda da consciéncia
e convulsdes, asfixia e morte aparente. Depois, surge
a morte real.

Estrangulamento Antebraquial

Cuidado, o famoso golpe de gravata é uma moda-
lidade de estrangulamento e ndo esganadura. A
forga aplicada sobre a laringe pelo antebrago provoca
essa asfixia (oclusdo das vias respiratdrias ou obstru-
¢do da circulacdo das carotidas).

® “Estrangulamento branco de Claude Bernard-
-Lacassagne”: quando resulta uma parada car-
diaca ndo propriamente por asfixia. A morte se da
também por inibicdo.

| ASFIXIAS COMPLEXAS
Esganadura

Essa difere das demais, pois a constricdo do pes-
coco ocorre exclusivamente pelas méaos. Carater sem-
pre homicida.

® Sinais externos a distancia: congestdo da face,
congestdo das conjuntivas, equimoses punctifor-
mes da face e do pescoco;

® Sinais externos locais: decorrentes das unhas do
agressor, chamada de marcas ungueais, as quais
podem conter material genético da vitima.

NOGOES DE INSTRUMENTOS DE
AGAO MECANICA: AGAO CORTANTE,
PERFURANTE, CONTUNDENTE E MISTA

Sdo consideradas energias de ordem mecanica aque-
las que ao atuarem sobre o corpo, modificam com-
pleta ou parcialmente, o seu estado de repouso ou
de movimento.

Fonte: JusBrasil.com.br

Os instrumentos ou meios mecanicos provocado-
res do dano sdo apresentados abaixo:

Armas reais (punhais, revolveres, soqueiras);
Armas brancas improprias (faca, navalha, foice,
facdo, machado);

® Armas naturais (punhos, cabeca, pés, dentes);

® Até os mais improéprios (maquinas, animais, veicu-
los, quedas, explosdes, precipitagoes).

Sdo exemplos de como atuam essas formas de ener-
gia mecanica: por pressdo, percussao, tor¢ao, compres-
sdo, explosdo, deslizamento e contrachoque.

De conformidade com as caracteristicas que impri-
mem as lesdes, os meios mecanicos classificam-se em:

Perfurantes: feridas puntiformes

Cortantes: feridas cortantes

Contundentes: feridas contusas
Perfurocortantes: feridas perfurocortantes
Perfurocontundentes: feridas perfuro contusas
Cortocontundentes: feridas cortocontusas
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Importante!

Nao é aceitdvel usar os termos feridas dilace-
rantes, cortodilacerantes, perfurodilacerantes e
contusodilacerantes, pois ndo existem os res-
pectivos instrumentos compativeis que pode-
riam dar origem a esses nomes (FRANCA, 2016).

Fique atento que iremos apresentar as lesdes inse-
ridas dentro das Energias Mecanicas, que sdo muito
cobradas em prova.

| LESOES PRODUZIDAS POR AGAO PERFURANTE

As lesdes sdo causadas por instrumentos do tipo:
sovelas, agulhas, floretes e o furadores de gelo.

Atuam na maioria das vezes por percussdo ou
pressao, separando as fibras do tecido e, quase nun-
ca, seccionando-as. As principais caracteristicas séo:
orificio de entrada estreito e diAmetro menor que o
instrumento perfurante, devido a elasticidade e retra-
tilidade dos tecidos cutdneos. Raro sangramento e
maiores danos em virtude da profundidade, em face
de o6rgdo atingido.

As lesdes mudam de aspecto quando o objeto per-
furante é de médio calibre. Vamos ver a respeito das
Leis de Filhos e Lei de Langer, que abordam o tema.

® 1° Lei de Filhos: as solucdes de continuidade des-
sas lesdes sdo similares as produzidas por instru-
mento de dois gumes ou tomam a aparéncia de
botoeira “casa de botdo”, devido a direcdo das
linhas da forga da pele (lei da semelhanca);

® 27 Lei de Filhos: quando h& feridas presentes
na mesma regido onde as linhas de forca da pele
tenham um s6 sentido, os eixos maiores das lesdes
terdo o mesmo sentido (lei do paralelismo);

® Leide Langer: no encontro de regides de linhas de
forcas com sentidos diferentes, a extremidade da
lesdo tem aparéncia de ponta de seta, tridAngulo, ou
mesmo de quadrilatero.

No caddver esses ferimentos ndo tomam tais dire-
¢des, em virtude da auséncia de elasticidade e da
retratilidade dos tecidos.

Feridas em acordedo ocorrem quando a profun-
didade de penetracdo pode ser maior que o proprio
comprimento do objeto (regido onde existe depressi-
bilidade dos tecidos superficiais).

| LESOES PRODUZIDAS POR AGAO CORTANTE

Ocorre por deslizamento de objeto afiado com um
gume ou mais, como navalha e bisturi, sobre os teci-
dos e, quase sempre, em sentido linear.

E comum encontrar “cauda de escoriagdo” indi-
cando o sentido da lesdo (lado onde terminou a acao
do instrumento), pois o inicio da lesdo é mais profun-
do e brusco. Vejamos as seguintes caracteristicas:

® Forma linear e regular das bordas;

® Auséncia de vestigios traumaticos nas extremida-
des da ferida;

® Hemorragia quase sempre abundante;

® Predominéncia do comprimento sobre a profundi-
dade (agdo deslizante);

® Afastamento das bordas da ferida;

® Vertentes cortadas obliquamente;
® Centroda ferida mais profundo que as extremidades.

Quase sempre a hemorragia é abundante, devido
ao facil rompimento dos vasos.

A extensdo da ferida é geralmente menor do que a
que ferida real produzida, devido a elasticidade e da
retratilidade dos tecidos (somente nos vivos).

Se as feridas cortantes apresentam aspecto de V,
devido a separacdo das bordas e angulo agudo em seu
término, tém forma de bisel. Para que isso acontega, o
objeto cortante deve atuar obliquamente.

e Sinal de Chavigny: usado para determinar a
ordem das lesdes que se cruzam, sendo que a
segunda ferida ndo segue trajeto em linha reta
devido a separacdo anterior das bordas causada
pela primeira lesdo.

Dentro do conjunto das lesdes produzidas por acdo
cortante, vamos apresentar a seguir:

® Esquartejamento: ato de dividir o corpo em par-
tes (quartos), por amputacdo ou desarticulacao.

® Castracdo - Lesao: geralmente causadas por vingangca.

Decapitacdo: separacdo da cabeca do corpo.

® Esgorjamento: longa ferida transversal do pes-
cogo, de significativa profundidade, na regido
anterior, lateral, anterolateral ou laterolateral do
pescogo.

® Degola: ferida na regido posterior do pescogo.

| LESOES PRODUZIDAS POR AGAO CONTUNDENTE

Os instrumentos contundentes sdo 0s que mais
causam danos e sua agdo é quase sempre produzida
por um corpo de superficie.

Podem ser identificadas em casos envolvendo
pressdo, explosdo, deslizamento, percussdo, compres-
sdo, descompressdo, distensdo, torcdo, friccdo, por
contragolpe ou de forma mista.

Veremos as lesdes a seguir:

® Rubefacio ou Eritema Traumatico: famosa “ver-
melhiddo” decorrente de um tapa ou outra agres-
sdo, aparece de forma repentina e momentanea,
no entanto, desaparece em alguns minutos (é a
mais transitdria lesdo contusa), podendo néo ter
valor médico-legal ao desaparecer. Ex.: Vermelhi-
ddo decorrente de um tapa com impressdo dos
dedos e méo do agressor.

® Escoriacdo: desprendimento da epiderme e o des-
nudamento da derme sem deixar cicatrizes, de
onde fluem serosidade e sangue. Quando apenas
a derme € atingida, denomina-se escoriacdo tipica,
se a derme foi danificada, denomina-se ferida. A
regeneracdo da regido lesada € por reepitelizacéo.

No estado post mortem néo héa formacéao de cros-
ta nas escoriacdes e a derme apresenta coloragdo
branca.

® Equimose: é prova indiscutivel de reagdo no vivo.
Tem como principais caracteristicas a infiltracéo
hemorragica nas malhas dos tecidos e a ruptura
capilar. Ocorre quando ha um plano mais resisten-
te sob a regido traumatizada. Algumas formas de
equimose sdo:
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