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DELEGADO CIVIL
Medicina Legal
André Uchoa
Aula 2

ROTEIRO DE AULA

Tema: Traumatologia ou Lesionologia

A aula trata das lesdes propriamente ditas, comecando pela mais simples das lesdes corporais, que ja foi mencionada “en

passant” na aula 1, a rubefacao.

Questdo de prova: “candidato, qual é a mais simples das lesdes corporais”?

Rubefacdo, que é sindnimo de vermelhid3o.

RUBEFACAO

VERMELHIDAO NA PELE DISTURBIO VASOMOTOR
\VASODILATACAO PERIFERICA

.NAO HA EXTRAVASAMENTO DE SANGUE

.SO DEVE OCORRER EM VIVOS

.DESAPARECE RAPIDAMENTE (fugaz)
.CONFRONTO COM ERITEMA

Para compreender a rubefagao vocé precisa saber que o vaso sanguineo tem um determinado diametro, e dentro do vaso

corre um determinado fluxo de sangue. Quando ocorre o distlrbio vasomotor, a vasodilatagdo periférica, provoca o

aumento do calibre do vaso, verifique:
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Pelo desenho é possivel perceber o aumento do fluxo de sangue dentro do vaso, que foi provocado pela liberagdo de
histamina (mediador quimico, potente vasodilatador), fendmeno chamado de HIPEREMIA, que tem a funcdo de aumentar

o numero de leucdcitos (células brancas = células de defesa), porque a regido esta sendo agredida.

Questdo de prova: “candidato, posso ter uma rubefagcdo em um cadaver”?

NAO, porque a rubefagdo somente é possivel em corpo vivo, em decorréncia de a vasodilatacdo ser um fendmeno vital.

Mas atencgdo, a rubefacdo é fugaz, ou seja, apds a vasodilatacdo ocorre a vasoconstricdo, que cessa a hiperemia, observe:

Surmdd Vasod deon Vavacomineg o

Ex: o professor estava de plantdo na delegacia, oportunidade que chegou uma mulher vitima de uma bofetada no rosto
provocada pelo marido, que, ato continuo, foi capturado em flagrante delito. A mulher foi encaminhada para o exame de
corpo de delito, todavia, como o IML estava lotado, ao ser periciada, a rubefagdo na regido bucinadora havia desaparecido.
O professor, com o laudo negativo, ao invés de lavrar auto de prisdo em flagrante por lesdo corporal (art. 129, § 99), lavrou

por contravengao penal de vias de fato.

Entdo, a rubefagdo é temporaria e se trata da mais simples das lesGes corporais.

Questdo de prova: “candidato, onde esta o sangue na rubefagdo”?

Na rubefacdo o sangue esta dentro dos vasos. Ao contrario das equimoses, na qual o sangue esta fora dos vasos. Observe:
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Qual a diferenga da rubefagdo com o eritema?

Serdo estudadas, em aulas futuras, as hipdteses de queimaduras (12, 29, 32 e 42 grau), sendo que queimadura é uma lesdo

por agente vulnerante fisico NAO mecénica. Entenda que os agentes vulnerantes fisicos podem se dividir em fisicos

mecanicos (depende do movimento dos corpos para causar alteragdo) ou fisicos NAO mecanicos (independe de

movimento dos corpos). Entdo:

ENERGIA 7

- mecanica (depende de movimento/energia cinética -> E =.m x v?). Ex: atirar uma faca;

2

~ NAO mecénica (independe do movimento) Ex. 1: corrente elétrica conduzida por um fio, ou seja, a energia é

transferida para outro corpo pela vibragdo dos elétrons (parre NEGATIVA DA MATERIA, PORQUE O ATOMO CONTEM EM SEU NUCLEO

PROTONS E NEUTRONS, E ORBITANDO AO REDOR DO NUCLEO 0s ELETRONs); EX. 2: energia barométrica (depende da pressdo); Ex. 3:

energia térmica (depende de variacdo da temperatura)

Agora respondendo a questdo, o eritema é uma queimadura de 12 grau, melhor explicando, uma energia fisica NAO

mecanica que foi transferida para outro corpo pela condug¢do. Em resumo:

Rubefacdo

-agente vulnerante de ordem fisico mecanica

Eritema
-queimadura de 12 grau produzida por agente vulnerante
de origem térmica que por conducdo transfere calor para

outro corpo

Veja:
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Antes de passar para proxima lesdo, recorde-se que a pele é formada pela epiderme (camada superficial/externa) e pela

derme (camada mais profunda/interna):

- Epiderme

Terminacoes
Nervosas
Livres

A epiderme possui 5 subcamadas: CLUGREB

-

Estrato comeo

Estrato licido
Estrato granuloso

Estrato ezpinhoso

Estude sempre recordando-se dos conceitos importantes, porque o processo de assimilacdo de informacgdes ndo é magico,

ele depende de sequéncia/frequéncia/repeticdo, muito mais transpiracdo que inspiracdo. E certo que o aprovado n3o é
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génio, mas aquele que abdicou dos seus prazeres, suportou as frustragdes das reprova¢des e manteve-se visceralmente

focado.

ESCORIACAO/EROSAO EPIDERMICA/ABRASAO EPIDERMICA/ESFOLADURA OU ARRANHADURA

E um tipo de lesdo na qual ocorre o arrancamento traumaético da epiderme com a exposi¢cdo da derme, sem ultrapassa-

la, pois, caso isso acontecesse , deixaria de ser escoriacdo e se tornaria FERIDA.

Questdo de prova: “candidato, quais as diferencas entre a ferida e a escoriacdo”?

Antes de responder, vocé precisa saber o seguinte conceito:

O QUE E CONSOLIDACAO DE UMA LESAO?

R: Uma lesdo dita por consolidada é aquela que parou de evoluir, isso pode ser feito COM cura ou SEM cura.

Perceba as distin¢des:

ESCORIAGAO

1. lesdo NAO se ultrapassa a derme;

2. regeneracao (novo tecido epitelial é criado por mitose
celular)

3. com cura; (porque restabelece seu estado inicial)

FERIDA
1. lesdo ULTRAPASSA a derme;
2. cicatrizacdo; (NAO tem o mesmo epitélio anterior)

3. sem cura;

Obs. para prova de delegado do RJ: o professor HCH diz
em seu livro que uma ferida que se consolidou, com cura
ou sem cura, NAO estd apenas ligada ao aspecto
morfolégico (TECIDO EPITELIAL FOI REGENERADO E UM NOVO TECIDO EPITELIAL
IDENTICO AO ANTERIOR PASSOU A VIGORAR NAQUELA REGIAO, PORQUE AS CELULAS SE
MULTIPLICARAM E RECONSTRUIRAM A AREA LESADA) também deve ser

analisado o aspecto funcional.

Obs. o professor HCH diz que pode haver uma ferida
cicatrizada e curada, mesmo que ndo tenha o mesmo
aspecto morfoldgico, porque deve ser analisado também
o aspecto funcional.

Ex. 1: lesdo na regido plantar do pé direito em que houve
uma ferida cicatrizada, n3ao diminui a capacidade
locomotora da vitima, por isso esta consolidada e curada.
Todavia:

Ex. 2: se uma queimadura faz 2 dedos da mao ficarem
unidos por uma cicatriz, como diminuiu a fungdo motora

da mao, a ferida ficou cicatrizada e ndo curada, porque ela

diminui o aspecto funcional da mao.

Questdo de prova: Marque certou/errado — “a mais profunda das escoria¢des, é mais superficial do que a mais superficial

das feridas”. (CERTO, porque a escoriacdo nunca ultrapassa a derme, logo sempre sera a mais superficial)

Escoriagdo - Caracteristicas

1 - CONSOLIDA COM CURA,; (obs. Higino Pag. 190, diz que a cicatrizagdo também pode ser com cura)

2 - NAS MAIS SUPERFICIAIS VERIFICA-SE APENAS A CROSTA SERICA;
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3 - CELULAS DO EPITELIO VIZINHO LEVAM DE 18 A 24 HS PARA COBRIR A ZONA LESADA;
4 - NO CADAVER O ARRANCAMENTO DA EPIDERME NAO PRODUZ EXTRAVASAMENTO DE LIQUIDO

Visualize:

WWW. MALTHUS.COM_BR (:

Escoriacdo x Ferida
A cicatrizagdo, por sua vez, pode se fazer com a cura ou ndo (HCH, p. 190). Uma ferida incisa na regido plantar, que tenha

evoluido bem, sem infecgdo, para a formagao de uma cicatriz comum, sem redugao da fun¢ao do pé, estd curada.

Questdo de prova: “candidato, posso ter escoriagdo no cadaver”?

SIM, mas a escoriacdo no cadaver ndo forma crosta, que trata de um fenémeno vital.

A imagem demonstra uma escoriagdo com crosta (corpo vivo):
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Agora a imagem de uma escoriacdo sem crosta (cadaver):

Continuando as Caracteristicas da Escoriagao:

5- 0 leito da escoriagdo produzida no cadaver é seco e apergaminhado (placa amarelada, de consisténcia firme ao toque,
semelhante ao couro); (RUBEFAGAO NO CADAVER — NAO; ESCORIACAO NO CADAVER — SIM, SEM CROSTA)

6 - A depender do local podem sugerir o tipo de crime praticado;

7- Algumas tém forma caracteristica e permitem reconhecer o agente contundente (unhas — concavo-convexo).

Novamente imagem de escoriagdo com crosta, observe que a crosta vai se desprendendo dando lugar ao tecido

regenerado:
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Perceba como o epitélio foi recomposto:

Podemos concluir que o valor da crosta é estabelecer o nexo temporal da lesdo.

EQUIMOSES

E a infiltracdo do sangue nas malhas dos tecidos.
Em geral, deve-se a rotura de capilares, vénulas e arteriolas (mas pode formar-se por diapedese, passagem das hemdcias
através das paredes dos tecidos - HIGINO)

O sangue esta fora dos vasos sanguineos, veja a imagem:

Quando o leigo vé essa imagem vai dizer que a vitima esta com um “roxo” ou “hematoma”, todavia, é certo que nao se
trata nem de hematoma, nem de roxo, mas de uma equimose periorbital. Melhor explicando, observe a imagem e

entenda a explica¢do a seguir:

ATLAS
ON LINE
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Ao receber uma pancada, o sangue contido em um vaso sanguineo extravasa e vai se infiltrar (infiltragdo hemorragica)
nas malhas teciduais subjacentes ao vaso, que poderd ser visto por uma transparéncia de uma membrana, que pode ser
a pele, ou pleura (recosre pumAo), OU pericardio (recosre coracko), OU cONjuNtiva (recosre A EscLErdTICA), OU PETITONIO (RecosrE As visceras
ABDOMINAIS)-

Ex: imagine que uma esponja de lavar louca representa um tecido do corpo humano, onde o vaso sanguineo seja um copo
de plastico contendo café, que ao receber uma pancada o café extravasa e se infiltra na esponja formando uma mancha,

gue pode ser vista através das transparéncia da esponja (equimose).

Via de regra as equimoses sdo traumaticas, ou seja, oriundas de uma energia fisica mecénica que ao bater contra o corpo
provoca extravasamento do sangue, que se infiltra nas malhas teciduais. Visualize uma equimose provocada por um

“chupdo”, chamada de sugilagdo:

LESOEs conTusas EQUIMOSE

Conforme ja foi dito, normalmente, as equimoses sdo traumaticas. Entretanto, alguns autores (HCH) falam em equimoses
espontaneas, porque NAO atrelada a um trauma. Para ajudar seu entendimento, visualize como pode ocorrer a diapedese,

que gera a equimose espontanea (extravasamento de parte do sangue pelos poros do vaso):

S
-

Dtapedese //o‘:}
& -

/
—
>> SANGUE >>

parte liquida = plasma (55%)

> eritrocitos = hemacias (popem sair peLos POROS DO vASO)
parte sélida = elementos figurados (45%) { leucdcitos
plaguetas
Equimoses traumaticas x espontaneas

1- As equimoses espontaneas podem ser causadas por certas doencas hemorragicas (PURPURA, EPILEPSIA, VARIOLA ETC.)
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2- Pessoas idosas, pele com pouca resisténcia;

3- Emocionais (ENquimoses) (pag. 307 Delton Crose).

Tipos de equimoses

- Petéquia: tem tamanho de um ponto a uma cabeca de alfinete.

.

- Sugilacdo: é formada por confluéncia de numerosas lesdes puntiformes em uma area bem delineada.

- Sufusdo (equimoma): representa hemorragia mais extensa, de tamanho variado.

Veja uma petéquia localizada na conjuntiva, membrana que recobre a esclerdtica, parte branca do olho, dando origem a

uma PETEQUIA SUBCONJUNTIVAL: (tipicas de mortes por asfixia)

PETEQUIA

Em sintese a equimose é uma espécie de lesdo (sangue extravasa e se infiltra nas malhas dos tecidos, podendo ser visto
pela transparéncia de uma membrana, que normalmente é a pele). As espécies de equimose sdo petéquias (cabega de

alfinete), sugilacdo (confluéncia de petéquias); sufusdo (lengol hemorragico).

ATENCAO: se a prova mencionar Enquimose (com a letra “N”), refere-se a uma equimose NAO traumatica de fundo

emocional (Delton Crose, p. 307).

Questdo de prova: “candidato, qual a diferenca de equimose para ENquimose para equimoma?
A equimose é o0 género, que possui varias espécies; o equimoma é sinénimo de sufusdo, ou seja, equimose de grande

extens3o (lencol hemorragico); e o Enquimose é uma equimose NAO traumatica de fundo emocional (DC, p. 307).

Forma da Equimose

1- FORMA POUCO DEFINIDA; (REGRA)
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2- EXCEPCIONALMENTE PODE DENUNCIAR O INSTRUMENTO;
3- VIBICES, LESOES COM ASSINATURA.

Visualize uma equimose pouco definida - EQUIMOSE DE DEFESA (borda ulnar do antebraco):

Uppor Extrem ity

Agora a VIBICE com forma bem definida, denunciando qual foi o agente que causou a lesdo, normalmente um instrumento

longo de haste (cassetete, cano, tubo PVC), que gera contusao:

Perceba que sdo lesdes em dupla faixa ou faixas paralelas, HCH chama de lesGes quase paralelas. E, sdo lesées com
assinatura/patognoménicas porque olhando o aspecto anatdmico e morfoldgico da lesdo, se consegue identificar no

corpo da vitima qual foi o instrumento que causou a lesdo.

11
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Questdo de prova

1) Quanto a forma, a vibice é uma equimose:
(A) Em graos;

(B) Pontilhada;

(C) De grande extensao;

(D) Em estrias

(E) Em placa.

equimose —> vibice —> duplas faixas em estrias/estriadas compativel com pneu de carro, por exemplo:

T T T T
P i S

Veja um quadriculado equimdtico compativel com um gradeado (lesdo com assinatura/patognomanica):

LEsOEs conTusas EQUIMOSE

Veja uma lesdo na parte interna dos labios com forma pouco definida, de modo que ndo se pode precisar qual foi o

instrumento:

12
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Lembre-se do exemplo que representa a equimose, qual seja, a esponja de lavar lougca com um copo de café, que ao

receber uma pancada extravasa o café que infiltra na esponja e causa uma mancha.

Observe novamente a imagem abaixo, e perceba que a equimose ja esta arroxeada, ou seja, existe uma variagao cromatica

da equimose:

Entenda que a variagdo cromatica da equimose ocorre conforme sua evolugdo, em decorréncia da molécula de

hemoglobina que vai se degradando, se transformando em outros compostos quimicos:

Arroxeada

Espectro Equimético de Le Gran du
Saulle

13
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Espectro Equimotico de Le Gran du

Conforme ja foi estudado, o sangue é um tecido hematopoiético composto por uma parte sélida + liquida:

_ parte liquida = plasma (55%)

SANGUE 4

eritrocitos* = hemacias

- parte sdlida = elementos figurados (45%) J leucécitos

plaguetas
*quando adulta é anucleada, ou seja, perde nucleo, perde as organelas celulares, com a fun¢do de transportar o oxigénio,
que dentro do eritrdcito se liga a uma proteina (hemoglobina). Visualize um eritrdcito que vai se degradando e se
transformando em outros compostos quimicos, de modo que altera a cor da equimose (ESPECTRO EQUIMOTICO DE LE

GRAN du SAULLE = variacdo cromatica da molécula de hemoglobina):

02 + HB (Fe™) = oxiemoglobina -> hemossiderina -> biliverdina ->

14
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LESOES CONTUSAS

= EFQUIMOSE

= EVOLUCAO CROMATICA - “Espectro equimético de Legrand du Saulle”
1° dia
= violacea 2° ao 3° dia
4° ao 6° dia
= esverdeada 7° ao 10° dia
= amarela 12° dia

= esvanece 15° ao 20° dia
= OBS.: equimoses de conjuntivais (HIPOSFAGMA) ndo seguem este padrao.

Saiba que o valor médico legal é estabelecer o nexo temporal da lesdo, e perceba que a equimose constante na figura
abaixo evoluiu da cor vermelha para esverdeada, logo podemos afirmar que ndo se trata de uma lesdo recente, mas de

uma equimose em evolug¢do ha mais ou menos 10 dias, conforme a tabela acima:

Ja esta imagem traz um equimoma (sufusdo):

15
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Em resumo, grave:

ESPECTRO EQUIMOTICO DE LE GRAN du SAULLE

A hemoglobina tem a porgdo protéica (globina) separada do nuicleo heme, que contém ferro (cor vermelha). O nucleo

heme, por sua vez, perde o ferro, que é agrupado em moléculas complexas, as ferritinas, para formar grdos de

’hemossiderina. O resto do heme é transformado em °bilivirdina, de cor esverdeada, e

Assim, entende-se por que a coloracao final da equimose é amarelada.

Conheca a molécula de hemoglobina:

(-Carbono {)-Ferro @-Nitrogénio @-Oxigénio

HEME Oxy-HEME

Image by E Martz with RasMol by R Sayte from 1HHO.PDB by B Shaanan (:

Evolugdo Cromatica das Equimoses:
6- Desaparecem em um periodo de 15 a 20 dias (4 a 5 cm);
7- Reabsorgdo das hemacias pelos macrofagos (fagocitose);

8- Degradagdo da molécula de hemoglobina.

, de cor amarelada.

Questdo de prova: “candidato, o senhor conhece o espectro equimético de Le Gran du Saulle,e sabe porque ele acontece

(variagdo cromdtica da molécula de hemoglobina), todavia, o senhor sabe também que em alguns locais ndo se verifica a

alteracdo cromatica da hemoglobina, em qual seria”?

Ndo ocorre nas equimoses subconjuntivais, ou seja, aguelas que ocorrem na parte branca do olho, de maneira que a

coloracdo ficara vermelho vivo do inicio ao fim:
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A doutrina majoritaria diz que essa regidao do corpo é muito oxigenada, por isso ndo daria tempo de ocorrer a variacdo
cromatica. No entanto (se vocé for fazer prova para delegado do RJ) o professor HCH (p. 200, 22 ed.) NAO concorda,

porque segundo ele a medicina ndo explica por qual razdo ndo ocorre a variagdo nesta regido.

Entado, grave:

ESPECTRO EQUIMOTICO DE LE GRAN du SAULLE

9- Nas equimoses conjuntivais o espectro nao se verifica;
10- Tecido muito oxigenado;

11- Higino ndo aceita, pag. 200 (somente para prova de delegado do RJ).

Questdo de prova: “candidato, toda equimose é traumatica ou podemos ter equimose espontanea”?

Normalmente, sdo traumaticas, mas os livros vao dizer que algumas doengas como variola, purpura, epilepsia podem
causar equimose NAO traumatica, porque espontaneas, oriundas de uma patologia, ou de idade avancada, ou de doenga
emocional, e, portanto, desacopladas de qualquer trauma (ENquimose, p. 307, DC). Logo, temos 3 hipdteses de equimoses
espontaneas:

EQUIMOSES TRAUMATICAS X ESPONTANEAS

1- As equimoses espontaneas podem ser causadas por certas doencas hemorragicas (PURPURAS, EPILEPSIA , VARIOLA
ETC.);

2- Pessoas idosas, pele com pouca resisténcia;

3- Emocionais (ENquimoses) pag. 307 DC.

N3o confunda equimoses com LIVORES HIPOSTATICOS:

O sangue é um tecido corpdreo, uma variagao do tecido conjuntivo, tecido hematopoiético. O sangue normalmente é
liquido para assim fluir pelo corpo (condutibilidade dentro dos vasos sanguineos num sistema hermeticamente fechado
de vasos comunicantes), podendo coagular. Todavia, a morte, que gera uma parada cardiaca/respiratéria irreversivel, faz
com que o sistema de bombeamento sanguineo deixe de existir, de maneira que o sangue comeca a ser influenciado por
uma unica forca, qual seja, a forca da gravidade, que puxa tudo para o centro da terra (ndo coagula).

Ex: o sangue do caddver em decubito dorsal vai se depositar nas partes de maior declive, no presente caso, as costas e
regido posterior da perna, manchando a pele, gerando, apés um determinado tempo, os livores hipostaticos.

Entdo, temos que:

livores hipostaticos = equimoses post mortem = manchas de sangue no caddver, nas regides de maior declive, porque o
sangue com a auséncia de circula¢do vai ficar submetido somente a forga da gravidade, se depositando nas regides de

maior declive, manchando a pele. Verifique que sao falsas equimoses, que somente ocorrem nos vivos.

EQUIMOSES POST MORTEM = LIVORES HIPOSTATICOS (sinais abidticos negativos tardios = certeza de morte)

17
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Para vocé ganhar base na matéria conheca alguns termos técnicos:

-decubito dorsal = barriga para cima;

-decubito ventral = barriga para baixo;

-decubito lateral = de lado;

-compensag¢ao hematopoiética = para suprir a falta de oxigénio no sangue, a medula dssea passa a produzir um sangue

mais rico em hemoglobina, para capturar melhor o oxigénio.

Questdo de prova: “candidato, como fazer esse diagndstico diferencial entre livores e equimoses”?

Observe na figura acima, que em algumas regides ndo ha manchas de sangue (nadegas), porque é uma area de
pressdo/apoio do corpo. Por isso, podemos concluir que no meio dos livores serdo encontradas areas brancas. E para
fazer o diagnéstico diferencial, o perito fard um corte na regido avermelhada (técnica de Bonnet), e se o sangue estiver
saindo dos vasos, serd um LIVOR, de outro modo, se o sangue estiver infiltrado nas malhas dos tecidos, serd equimose.

Desse modo, temos:

Equimose = sangue FORA dos vasos, infiltrado nas malhas = LESAO

Livor = sangue DENTRO dos vasos = NAO é les3o, mas fendmeno cadavérico post mortem

Outro detalhe, para fazer o diagndstico diferencial, é olhar a natureza da hemoglobina. Lembre-se que a hemoglobina é

a proteina que fica dentro do eritrécito e se liga ao oxigénio. A hemoglobina tem Fe** quando o corpo estd vivo,

+++

entretanto, no cadaver o ferro se transforma em Fe*"* e a hemoglobina vai se chamar metaemoglobina. Logo, se for um

+++

livor, o sangue devera ter Fe*™.

Fazendo a comparagdo:
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www.g7juridico.com.br



“ s

INFILTRACAO HEMORRAGICA AUSENCIA

QUALQUER LUGAR DO CORPO PRESENCA EM LOCAIS DE DECLIVE
SANGUE FORA DOS VASOS VASOS INTEGROS

HEMOGLOBINA TRANSFORMADA AUSENCIA

AUSENCIA DE METAEMOGLOBINA PRESENCA DE METAEMOGLOBINA
SANGUE COAGULADO (fator de AUSENCIA

coagulagdo) / FIBRINOGENIO - MALHAS
DE FIBRINA
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