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“As perfeicbes de Deus sao tao
grandes e tdo admiraveis que, se 0 mundo
estivesse cheio de livros, se todas as
criaturas fossem outros tantos escritores e
se toda a agua dos mares se convertesse
em tinta, primeiro se encheriam todos os
livros, se cansariam todos 0s escritores e se
esgotariam 0s mares, e ainda se nao teria
explicado uma s6 de suas perfeicbes”.

(Santo Agostinho, Fil6sofo-
Teologo e Doutor da Igreja, 354-430 d.C.).
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No século Xll, em 1160, num concurso aberto na Escola de Medicina de Marrocos, em médico
moco chegado de Cordone, com 21 anos de idade, apenas, recitou uma prece muito interessante e
cheia de ensinamentos aplicaveis ainda em nossos dias.

Esse médico chamava-se Abou Amra Moussa ben Meimoen ben Obed Allah el Kartobi el Isrrail e
logrou, dentre inimeros candidatos, o primeiro prémio por unanimidade da congregacdo da referida
Escola Médica.

De sua prece é apenas conhecida a parte que contém admiraveis e elevadas regras deontologicas
gue servem as nossas meditagcfes profissionais. Traduzimos, de uma revista estrangeira, essa prece
da forma seguinte:

“Que o amor da minha arte e de Tuas criaturas me anime sempre e que nem a avidez e a avareza,
nem a sede de gldria ou de uma alta reputacdo se aninhem em minha alma; porque, os inimigos da
verdade e da filantropia, poderiam facilmente me enganar e me afastar do conceito mais alto de
sempre fazer o bem aos teus filhos!

Sustenta as forgcas do meu coracao e da minha alma, a fim de que estejam sempre igualmente
dispostas a servir tanto ao rico como ao pobre, ao bom como ao mau, ao amigo como ao inimigo e a
nao ver no paciente sendo o meu semelhante que sofre!

Conserva a minha inteligéncia sa e natural, e a torna capaz de compreender o presente e de
presumir com justeza o futuro, ainda que distante; preserva, igualmente, meu espirito de uma
obstinagdo teimosa que recusa conhecer o que € evidente e de uma va presuncgédo que lhe faga ver o
gue nao deve ser visto!

Que meu espirito seja sempre senhor de si mesmo junto ao leito do enfermo; nem um pensamento
estranho o distraia; tudo quanto a experiéncia e a reflexdo sugiram se retrate e que nada possa
perturbar a sua meditagdo!

Inspira aos meus doentes confianca em mim e em minha arte e que sempre obedecam as minhas
prescricdes. Afasta deles todos os pseudo-médicos, que por certo destruiriam o beneficio que eu Ihes
haja feito gracas a Tua bondade infinita; do mesmo modo, afasta dos enfermos o enxame dos
parentes ‘conselheiros’ e pessoas chamadas ‘prudentes’, porque essa gente é cruel, e, por vaidade
ou ignoréancia, contraria e neutraliza os melhores sucessos da nossa arte sublime e santa, preparando
desastres e talvez desfechos precoces as Tuas criaturas!

Se médicos mais instruidos que eu quiserem me guiar e aconselhar, inspira-me a ter neles
confianga, obedecendo-os cheio de reconhecimento; porque o estudo da arte é imenso — ars longa —
e ndo é dado a um s6 ver tudo o que os outros véem!

Mas, se 0s ignorantes me censurarem e me escarnecerem, que o meu amor a minha arte
encourasse 0 meu peito e torne o invulneravel, a fim de que sem deferéncias pela reputacéo, idade,
alta posicdo dos adverséarios, persista no que reconheceu como verdadeiro, porque a
condescendéncia seria, nessa hipétese, um crime e provocaria a morte de Tuas criaturas!

Harmoniza-me a dogura e a paciéncia necessarias diante dos doentes caprichosos e em face dos
colegas mais idosos que, orgulhosos de seus anos de pratica pretenderem me repelir ou criticar-me!

Permita que eu aproveite bem os beneficios que uma longa experiéncia me possa ensinar o que
eu ainda ignore e que, de qualquer forma, a presuncao nao perturbe a tranquilidade de minha alma.
Possa eu ser moderado em tudo, exceto no conhecimento de minha arte santa e sublime e que
jamais eu me afaste da idéia de tudo poder investigar e conhecer!

Concede-me as forgas necessarias, o lazer, a veleidade e a ocasido de retificar os conhecimentos
adquiridos, aumentando-os também pelo dominio do bom senso, porque, se a arte € sublime e santa,
imensa e elevada, pura, nobre e divina, o espirito do homem pode igualmente se expandir
indefinidamente e se enriquecer diariamente através de novos e seguros conhecimentos!”.

(Abou Amra Moussa ben Meimoen ben Obed Allah el Kartobi el Isrrail)
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| MEDICINA LEGAL I
1. INTRODUCAO:

A medicina tradicional, objetiva o tratamento e a cura, € a "Arte de curar", como definida por
Hipocrates. Desmembrou-se com o correr dos tempos e 0 envolver da ciéncia, na Higiene que é a
"Arte de Prevenir". Em 1575 surgiu, entdo, novo espléndido ramo, Medicina Legal a "Arte de relatar
em juizo" no conceito simplista de Ambréase Paré.

2. DEFINICAO:

A ampla abrangéncia do seu campo de acdo e intimo relacionamento entre o pensamento
biolégico e o pensamento juridico explicam por que até o momento ndo se definiu, com precisao, a
Medicina Legal. Assim os autores tém, ao longo dos anos, intentado inimeras definicbes dentre as
quais se destacam:

"E a arte de fazer relatérios em juizo". (Ambrésio Paré)

"E a aplicacéo de conhecimentos médicos aos problemas judiciais”. (Nério Rojas)

"E a ciéncia do médico aplicada aos fins da ciéncia do Direito". (Buchner)

"E a arte de por os conceitos médicos ao servico da administracdo da justica". (Lacassagne)

"E 0 estudo do homem s&o ou doente, vivo ou morto, somente naquilo que possa formar assunto
de questdes forense". (De Crecchio)

"E a disciplina que utiliza a totalidade das ciéncias médicas para dar respostas as questdes
juridicas". (Bonnet)

"E a aplicacdo dos conhecimentos médico - bioldgicos na elaboracdo e execucdo das leis que
deles carecem". (F. Favero)

"E a medicina a servico das ciéncias juridicas e sociais". (Genival V. de Franca)

"E o conjunto de conhecimentos médicos e para médicos destinados a servir ao direito,
cooperando na elaboracéo, auxiliando na interpretacéo e colaborando na execucdo dos dispositivos
legais, no seu campo de agdo de medicina aplicada". (Hélio Gomes)

3. SINONIMIA

S&o muitas as designacdes para se fazer referéncia & Medicina Legal, o que demonstra que ainda
ndo se encontrou uma expressdo que defina essa ciéncia e arte a servico dos interesses juridicos e
sociais, satisfatoriamente.

- MEDICINA LEGAL

- MEDICINA LEGAL FORENSE (A. PARE)

- QUESTOES MEDICO-LEGAIS (P. ZACCHIAS)

- MEDICINA JUDICIARIA (LACASSAGNE)

- MEDICINA JUDICIARIA OU DOS TRIBUNAIS (PRUNELLE)
- MEDICINA POLITICA (MARC)

- JURISPRUDENCIA MEDICA (ALBERTI)

- ANTROPOLOGIA FORENSE (HEBENSTREIT)
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4. IMPORTANCIA

Como salientou M. Tourdes A importancia da medicina legal resulta da proépria gravidade dos
interesses que lhe sdo conferidos; ndo é exagero dizer que a honra e a liberdade e até a vida dos
cidadaos pode depender de suas decisdes. Diz o professor GENIVAL VELOSO, ela ndo se preocupa
apenas com o individuo enquanto vivo. Alcanga-o ainda quando ovo e pode vasculhd-lo na escuriddo
da sepultura.

Sua eficiéncia estd bem caracterizada na sua definigdo; contribuir do ponto de vista médico para a
elaboracdo, interpretacdo e aplicacdo das leis.

O estudo da Medicina Legal é de real importancia tanto para os operadores do direito quanto para
os médicos. Os primeiros devem ter conhecimento da matéria para principalmente, saberem pedir,
formular os quesitos duvidosos e, muito mais, saberem interpretar os laudos periciais, isto é, aquilo
gue o médico respondeu. Para os médicos bastam conhecimentos minimos basicos, doutrinarios, nédo
necessitam saber técnicas e métodos complicados que sO interessam aos peritos, analistas,
toxicologos, sexologistas, etc.

A Medicina Legal é uma especialidade pluralista, por que aplica o conhecimento de diversos
ramos da medicina as necessidades do direito. Mas é ciéncia e arte a0 mesmo tempo. E ciéncia por
que coordena e sistematiza verdades gerais em um conjunto ordenado e doutrinario; € arte porque
aplica técnicas, métodos e téticas, que resultam na missdo préatica requerida, isto é, esclarecer a
verdade.

5. RELACAO COM AS DEMAIS CIENCIAS MEDICAS E JURIDICAS

A Medicina Legal tem intima relagdo com as demais ciéncias ou conhecimentos, dentro ou fora da
medicina, de que se subsidia para agir. Na area médica destacam-se: Ginecologia, Obstetricia,
Anatomia, Anatomo-patologia, Infectologia, Analises Clinicas, Cirurgia, Pediatria, Traumatologia,
Psiquiatria, Pneumologia, Radiologia, Urologia, Clinica Geral etc. Na area juridica temos:

Direito Civil: paternidade, impedimentos matrimoniais, erro essencial, limitadores e modificadores
da capacidade civil, prenhez, personalidade civil e direitos do nascituro, comoriéncia etc.

Direito Penal: Lesdes corporais, sexualidade criminosa, aborto legal e ilicito, infanticidio,
homicidio, emocéo e paixdo, embriaguez etc.

Direito Constitucional: Dissolubilidade do matrimdnio, a prote¢éo a infancia e a maternidade etc.

Direito Processual Civil e Penal: Psicologia da testemunha, da confissdo, da acareacdo do
acusado e da vitima, das pericias etc.

Direito Penitenciario: Psicologia do detento no que tange a concessao de livramento condicional
e a psicossexualidade das prisdes etc.

Direito do Trabalho: Infortunistica, Insalubridade, Higiene, as doencas e a prevencdo de
acidentes profissionais etc.

Lei das Contravengdes Penais: Anlncios de técnicas anticoncepcionais, da embriaguez e das
toxicomanias etc.

A Medicina Legal relaciona-se ainda, intimamente, com varios outros ramos do direito, a saber:

Direito dos Desportos: Andalise as formas de lesdes culposas ou dolosas nas disputas
desportivas e no aspecto do "doping".

Direito Internacional Privado: Ao decidir as questdes civis relacionadas ao estrangeiro no Brasil.

Direito Comercial: Ao periciar os bens de consumo e ao atribuir as condi¢cbes de maternidade
para plena capacidade civil dos economicamente independentes.

Direito Candnico: No que se refere entre outras coisas, a anulacdo de casamento. Relaciona-se
também com a Fisica, Quimica, Biologia, Matematica, Toxicologia, Balistica, Datiloscopia, Economia,
Sociologia e com a Histéria Natural.
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6. HISTORICO:

A histéria da Medicina Legal divide-se em cinco periodos: Antigo, Romano, da Idade Média,
Canbnico e o Moderno ou Cientifico.

A) Periodo Antigo: Os povos ndo possuiam lacos sociais e tinham uma legislagdo que se
inspirava na barbarie das primeiras idades. A legislacdo de Moisés, o Cdédigo de Hamurabi, as
praticas egipcias e os Livros Santos proclamavam a pena da Talido, ou seja, olho por olho, dente por
dente. Havia apenas tracos da Medicina Judiciaria, relativos principalmente a virgindade, a violacéo,
ao homicidio, as lesdes corporais e aos problemas de ordem moral. Neste periodo, a lei participava
da religido. Os pontifices mais antigos foram na verdade os jurisconsultos.

B) Periodo Romano: Os imperadores julgavam muitas coisas relativas ao estado civil e aos
problemas de ordem moral. Eles utilizavam principalmente o bom senso no tratamento das questdes
que exigiam o concurso de alguém melhor orientado. Em Roma, na fase anterior a reforma de
Justiniano, a lei atribuida a Numa Pompilio prescrevia a histerotomia na morte da mulher gravida.
Antistio, médico, examinou as muitas feridas do cadaver de Julio César e declarou apenas uma delas
mortal.

Segundo os relatos de Tito Livio, um médico examinou em praca publica o cadaver de Tarquinio,
assassinado e o de Germanico, suspeito de envenenamento.

Assim, os cadaveres eram ja examinados, nessa época, por médicos, porém externamente. As
necropsias, por respeito ao cadaver, eram proscritas.

C) Periodo Médio ou da Idade Média: Nesse periodo houve uma contribuicdo mais direta do
médico ao Direito. Esse periodo foi marcado, portanto, pelos capitulares de Carlos Magno, que
estabelece que os julgamentos devem apoiar-se no parecer dos médicos.

D) Periodo Candnico: (1200 a 1600 d.C.) Nesse periodo foi restabelecido o concurso das
pericias médico-legais, como se depreende da bula do Papa Inocéncio Ill, em 1219, que trata dos
ferimentos em juizo como revestido de habitualidade. O periodo Canbnico é assinalado pela
promulgacdo do Cdédigo Criminal Carolino (de Carlos V). O primeiro documento organizado da
Medicina Judiciéria.

Em 1521 foi necropsiado o cadaver do Papa Ledo X por suspeita de envenenamento.

Finalmente, em 1575 surge o primeiro livro de Medicina Legal de Ambrésio Paré e a Franca
aclama o autor como o pai da Medicina Legal.

E) Periodo Moderno ou Cientifico: Inicia em 1602, em Palermo na Italia, a publicacdo de
Fortunato Fidélis.

Em 1621, Paulo Zacchias publica o verdadeiro tratado da disciplina: "Questiones Médico Legales"
(1200 pégs. 3 vols.).

Desde entdo a Medicina Legal foi evoluindo em todos os paises até atingir a especializagdo que
hoje apresenta apoiando juizes e legisladores sempre que necessério se faca.

7. HISTORICO NO BRASIL

Vejamos, agora a evolucao que teve a especialidade no Brasil:
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12 Fase: Estrangeira: Na época colonial, a Medicina Legal Nacional foi decisivamente
influenciada pelos franceses e, em menor escala pelos italianos e alemées. A base primordial nesta
fase era a Toxicologia.

22 Fase: Agostinho de Souza Lima: 1877 comeca o ensino pratico da Medicina Legal, havendo
tentativas de interpretacdo dos fatos a luz das leis brasileiras.

32 Fase: Nacionalizagdo: Comecga com Nina Rodrigues que criou uma escola original na Bahia e
gue se seguiriam outras escolas no Rio de Janeiro, Sdo Paulo, etc., onde surgiram varios romes
entre os quais destacamos Afranio Peixoto, Flaminio Favero, Hilario Veiga de Carvalho, Hélio Gomes,
Sampaio Déria etc.

8. DIVISAO DIDATICA:

Para maior facilidade de estudo dividiremos a Medicina Legal em vérias partes, a saber:

A) Antropologia Forense: Estuda a identidade e a identificacdo do homem. A identificacédo
médico legal é determinada através de métodos, processos e técnicas de estudo dos seguintes
caracteres: idade, sexo, raga, altura, peso, sinais individuais, sinais profissionais, dentes, tatuagens,
etc. e a identificagdo judiciaria é feita através da antropometria, datiloscopia etc.

B) Traumatologia Forense: Estuda as lesGes corporais, (queimaduras, sevicias, infanticidio e
asfixias) sob o ponto de vista juridico e das energias causadoras do dano.

C) Sexologia Forense: Vé a sexualidade sob o ponto de vista normal, anormal e criminoso
(estudo do matrimdnio, gravidez, aborto, himeneologia, atentado aos costumes, contaminacao
venérea, etc.).

D) Tanatologia Forense: Estuda os aspectos médico-legais da morte, fendmenos cadavéricos,
autopsias, embalsamamento, direitos sobre o cadaver, etc.

E) Toxicologia Forense: E o estudo dos venenos, envenenamentos, intoxicagdes médicas legais,
abuso de drogas, e etc.

F) Psicologia Judiciaria: E o estudo da capacidade civil e responsabilidade penal, psicologia do
testemunho e da confissao, inteligéncia, fatores e avaliacao.

G) Psiquiatria Forense: E o estudo das doencas mentais, psicoses, psiconeuroses,
personalidades psicopatias, simulacéo, dissimulagdo etc.

H) Criminologia: E o estudo do crime e do criminoso.

I) Infortunistica: Estuda os acidentes do trabalho, doencas profissionais.

J) Jurisprudéncia Médica: Decisdes dos tribunais relativas a Medicina e ao exercicio profissional,

portanto de interesse especifico da ciéncia médica e particularmente de uma classe. Como por
exemplo, o erro médico.
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DOCUMENTOS MEDICO-LEGAIS

1. DEFINICAO:

"Documento: Qualquer base do conhecimento fixada materialmente e disposta de maneira que se
possa utilizar para consulta, de estudo, prova etc.". (A. B. de Holanda)

"Titulo ou diploma ou declaragéo escrita que serve de prova".(da Cunha)

"Documentos médico-judiciarios: Sdo instrumentos escritos, ou simples exposi¢cdes verbais
mediante os quais o médico fornece esclarecimentos a justica"

2. ESPECIES:

A) Notificacdes
B) Atestado

C) Relatorio

D) Consulta

E) Parecer

F) Depoimento Oral

3. NOTIFICACOES:

A) Defini¢do: “Sao comunicag¢des compulsoérias feitas pelos médicos as autoridades competentes
de um fato profissional, por recessidade social ou sanitaria, como acidente do trabalho, doencas
infecto-contagiosas, uso habitual de substéncias entorpecentes ou crime de acao publica que tiverem
conhecimento e ndo exponham o cliente a procedimento criminal”. (G.V.Franca)

B) Legislacéo:
Art. 269 CP: “Deixar o meédico de denunciar a autoridade publica, doenca de notificagcdo
compulséria”. Pena - detencdo de 6 meses a 2 anos e multa.

Art. 154 CP: “Revelar alguém, sem justa causa, segredo de que tem ciéncia em razdo de fungéo
de ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem”. Pena - detencao de
3 meses a 1 ano ou multa.

Lei 6259 de 30/10/75: “Constituem objeto de notificagdo compulséria as doencas seguintes
relacionadas™ | - Em todo territério nacional: célera, coqueluche, difteria, doen¢a meningocdcica e
outras meningites, febre amarela, febre tiféide, hanseniase, leishmaniose, oncocercose, peste,
poliomielite, raiva humana, sarampo, tétano, tuberculose, variola;

Il - Em area especifica: esquistossomose, filariose e malaria.
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4. ATESTADOS:

A) DEFINICAO:

E a afirmacéo simples e por escrito de um fato médico e suas conseqiiéncias”. (Souza Lima)

B) CLASSIFICACAO:
a) Quanto a procedéncia ou destino:

Oficioso - E aquele fornecido por um médico na atividade privada com destino a uma pessoa
fisica ou privada. Justifica situagcbes menos formais.

Administrativo - E aquele fornecido por um médico servidor pablico ou um particular mas que vai
desempenhar seu papel junto a uma reparticdo publica, ou seja, servem aos interesses dos servigos
publicos.

Judicial - E aquele expedido por solicitagéo do Juiz ou que integra os autos judiciarios. Atende a
administracdo da justica.

b) Quanto ao “Modus faciendi” ou conteldo

Iddneo - E aquele expedido pelo profissional habilitado e o seu contetido expressa a veracidade
do ato.

Gracioso - E aquele fornecido sem a préatica do ato profissional que o justifique, ndo importando
se gratuitamente ou pago “caridade, humanidade, amizade, politico”. E sempre antiético e pode se
transformar em imprudente ou falso.

Imprudente - E aquele fornecido por um médico particular para fins administrativos, sabendo-se
que a empresa ou reparticdo tem servico médico proprio.

Falso - E 0 que na sua expressao falta com a verdade, dolosamente.

E crime previsto no Codigo Penal como falsidade ideoldgica.

c) Tipos

- De vacina

- De sanidade fisica ou mental
- De 6bito

- De insanidade fisica ou mental

C) LEGISLAGAO:

CP Art. 302 -“Dar o médico no exercicio de sua profissdo, atestado falso”. Pena: detencéo de 1
més a 1 ano.

Cadigo de Etica Médica: Art. 110 - “ Fornecer atestado sem ter praticado ato profissional que o
justifique, ou que néo corresponda a verdade”.

5. RELATORIO:

A) Definicdo: E a descricdo minuciosa de um fato médico e de suas consequiéncias, requisitadas
por autoridade competente. (Tourder)
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B) Tipos: O relatério recebe o nome de AUTO quando é ditado pelo perito ao escrivdo, durante ou
logo apos, e denominado de LAUDO quando é redigido pelo(s) proprio(s) perito(s), posteriormente ao
exame.

C) Partes

a) Preambulo: E a parte onde os peritos declaram suas identificagBes, titulos, residéncias,
gualificam a autoridade que requereu e a autoridade que autorizou a pericia, e o0 examinado; hora e
data em que a pericia é realizada e a sua finalidade.

b) Quesitos: Sdo as perguntas formuladas pela autoridade judiciaria ou policial, pela promotoria
ou pelos advogados das partes.

¢) Histdrico: Consiste no registro dos fatos mais significativos que motivam o pedido da pericia ou
gue possam esclarecer e orientar a agdo do legisperito.

d) Descric&o: Contém o ‘visum et repertum” E a descri¢gdo minuciosa, clara, metddica e singular
de todos os fatos apurados diretamente pelo perito. Constitui a parte essencial do relatério.

e) Discusséo: E a andlise cuidadosa dos fatos fornecidos pelo exame e registrado na descri¢ao,
comparé-los com os informes disponiveis relatados no histérico, encaminhando naturalmente o
raciocinio do leitor para o entendimento da concluséo.

fyConcluséo: E o sumario de todos os elementos objetivos observados e discutidos pelo perito,
constituindo a deducéo sintética natural da discusséo elaborada.

g) Resposta aos Quesitos: As respostas aos quesitos formulados devem ser precisas e
concisas.

6. CONSULTA MEDICO-LEGAL:

E a solicitagdo na qual o(s) interessado(s) ouvem a opini&o de um ou mais especialistas a respeito
do valor cientifico de determinado relatério médico-legal, quando o mesmo deixa ddvidas a respeito
de seu contetdo.

7. PARECER MEDICO-LEGAL:

E a resposta escrita de autoridade médica, de comissdo de profissionais ou de sociedade
cientifica, a consulta formulada com o intuito de esclarecer questdes de interesse juridico (Preambulo,
Exposi¢éo, Discussao, Concluséo).

8. DEPOIMENTO ORAL:

Sé&o os esclarecimentos dados pelo perito, acerca do relatério apresentado, perante o juri ou em
audiéncia de instrucdo e julgamento.

Consideramos ainda o prontuario médico, o boletim, e até mesmo a receita médica como
documentos de importancia médica e juridica.

Consideramos ainda o prontuario médico, o boletim médico, e até mesmo a receita médica como
documentos de importancia médica e juridica.

9. PRONTUARIO MEDICO:

A) Definigéo: E o registro feito pelo médico dos comemorativos do paciente. O médico incorre em
falta ética grave se deixar de elabora-lo. (Art. 69 do CEM).
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B) Itens / Roteiro:

a) ldentificacdo; b) Queixa e Duracéo; c) Anamnese; d) Exame Fisico Geral;e) Exame Fisico
Especial; f) Exames Complementares; g) Diagnostico h) Conduta; i) Progndstico

C) Outros Elementos Integrativos:
a)Ficha de Servico Social

b)Ficha de Servico de Enfermagem
c)Ficha do Servico de Nutricao
d)Controle Metabdlico

e)Controle Anestesistas

f)Descricdo da Cirurgi

g)Opinides de Especialistas

h)Exames Especificos

i)Ficha Radioterapia e/ou Quimioterapia
j)Prontuério do RN + Declaracdo de Nascido Vivo
[)Resumo de Alta

m)Relatério Necropsia / AO
D)Importancia:
a) Interesse Médico: Pesquisas, Acompanhamentos etc.

b) Interesse Juridico: -Questbes Civis, Penais, Trabalhistas etc.

10. O BOLETIM MEDICO.

11. A RECEITA MEDICA.

12. CONSIDERACOES PRELIMINARES SOBRE O ATESTADO DE OBITO:

A organizacao de salde da Liga das Nacdes constituiu no inicio desse século uma comisséo para
o estudo e criagdo de um modelo Unico de Atestado de 6bito. Até entdo todo pais possuia um modelo
proprio. Este foi publicado em 1925 posteriormente adotado pela Inglaterra (1927) e Estados Unidos
(1939).

Em 1948 na Sexta Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doeng¢as na Conferéncia
Internacional da Revis&o da Classificacdo foi adotado o “Modelo Internacional de Atestado de Obito”
usado até hoje, cuja finalidade é uniformizar as informacdes, compatibilizar os dados e permitir sua
comparabilidade.

A. DEFINICAO:

E um documento simples, escrito e fornecido exclusivamente por um médico, que tem como
finalidade confirmar a morte, determinar a causa morte e satisfazer alguns interesses de ordem civil,
estatistico-demogréfico e politico sanitario.
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B. IMPORTANCIA:

1- GERAL:

O Atestado de 6bito € o mais importante dos documentos assinados pelo médico, porque com ele
é feito o registro do 6bito e por conseguinte cessada juridicamente a vida de uma pessoa, (Art. 10 do

C.C.B.).
2- JURIDICA: Efeito Juridico da morte (Ver capitulo de Tanatologia).
3- MEDICA: (Ver capitulo de Tanatologia)

C. PECAS ANATOMICAS:

No caso de descoberta de ossadas, fatos ou partes do cadaver, esse material deve ser removido
para o IML, pois passa a ser da esfera policial.

Quanto as pecas anatbmicas retiradas por ocasiao de atos cirlrgicos ou amputacao de membros,
devem ser cremados ou incinerados no préprio hospital, ou encaminhado para estabelecimento
responsavel pela inumagéo ou para o Instituto Médico Legal nos casos resultantes de violéncia.

D. EVENTOS EM CASO DE MORTE:
a) A Morte por moléstia e “causas mortis’ bem definidas:
SEM AUTOPSIA / MEDICO ASSISTENTE.

b) Morte por moléstia bem definida e “causas mortis” indeterminada:

S.V.0./ ANATOMO PATOLOGISTA.

¢) Morte por moléstia e “causa mortis’ indeterminada:
S.V.0./ ANATOMO PATOLOGISTA.

d) Morte por moléstia bem definida e “causa mortis’ violenta.

I.M.L./ MEDICO LEGISTA.

Declaracao

do Obito: Morte em
Custodia

ML~
MORTE
NATURAL

MORTES VIOLENTAS

Suicidio [Homicidio|Acidentes

S/ Assist
C/ Assist.

Médico Anatomo - *Médico da Meédico
Assistente Patologista S. Saude  Legista

Documento acessivel na pagina de internet de Medicina- UFAL:  www. ufalmedicina.cjb.net



MEDICINA LEGAL Macei6-AL Copyright © 2001 PEREIRA, Gerson Odilon. 10

E. LEGISLACAO:

- Lei 6.015/73

- Decreto-lei n° 20.931/32;

- Lei 4.436/84 Estado de S&o Paulo
- Resolugéo 1.290/89 C.F.M,;

- Lei 9.434/97; - C.P. Art. 302

F. ASPECTOS ETICOS:

F.1. Principios basilares fundamentais

1. Sinceridade no diagndstico de morte;

2. Ter verificado pessoalmente o 6bito

3. Ter assistido o paciente ou ter delegacgédo para isto;
4. Atestar o 6bito € um ato obrigatério e

5. O atestado é gratuito;

6. Confirmar as informacdes da Declaracdo de Obito

G. PRECAUCOES PARA O MEDICO:

1) N&o assinar Atestado de Obito em branco.

2) N&o deixar Atestado de Obito previamente assinado.

3) Verificar, antes de assinar a D.O., todos os itens do formulario.

4) N&o assinar Atestado de Obito do enfermo que n&o prestar assisténcia.

5) N&o assinar Atestado de Obito a pedido de outro colega.
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PERICIAS

1. DEFINICOES:

Provas: E a soma dos fatos produtores da convicgédo dentro do processo.
Fatos que independem de prova:

a) fatos axiomaticos; b) fatos notorios e c) presuncdes legais

2- Provas inadmissiveis:
a) ilicitas: contrariam as normas de Direito Material

b) ilegitimas: afrontam as normas de Direito Processual

3- Sistemas de apreciagéo:

a)convicgao intima; b) verdade legal ou formal; c) livre convencimento

4. Principios da prova:

a) audiéncia contraditdria; b) aquisicdo ou comunhéo e c) publicidade

5. Espécies de Provas:

1. Material ou Pericial:

2. Interrogatoério do acusado:

3. Confissional:

4. Testemunhal:

a) impedimentos (art. 206 CPP);
b) proibicdo (art. 207 CPP);

¢) compromisso (art. 203 CPP);

d) ndo compromissados (art. 207 CPP)

5. Reconhecimento de pessoas e coisas:

6. Acareacdo:

7.Documentos:

8. Indicios:

Pericia-Médica: E todo procedimento médico, promovido por um profissional de medicina visando
prestar esclarecimento a justica.
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2.IMPORTANCIA:

"O poder judiciario ndo pode apreciar todos os fatos ou negdcios juridicos sem a colaboracéo de
técnicos ou de pessoas doutoras em determinados assuntos, razéo pela qual torna-se necessaria a
pericia".

3. CLASSIFICACAOQ:

A) Quanto a natureza da matéria:

- transito - contabil - agréria - odontolégica - médica etc.

B) Quanto a capitulagcdo em medicina legal:

- sexologia - tanatologia - traumatologia etc.

C) Quanto arelacdo entre o profissional e 0 exame:

- exame direto (relat6rio) - exame indireto (pareceres, consultas)

D) Quanto ao foro que atende:
Foro Penal: corpo de delito, insanidade mental, necropsia etc.
Foro Civil: agbes anulatérias de casamento, investigacao da paternidade, capacidade civil etc.

Foro Trabalhista; acidente do trabalho, doenca profissional, condi¢fes de insalubridade e/ou
periculosidade etc.

Foro Administrativo: securitéria, estatutaria e previdenciaria.

4. OBJETO DA PERICIA MEDICO-LEGAL:

A) Sobre pessoas vivas (idade, diagndstico, \erificacéo)
B) Sobre pessoas mortas (cadaveres, esqueletos)
C) Sobre semoventes (domésticos, pegadas, unhadas)

D) Sobre objetos ou instrumentos (balistica, dactiloscépico, manchas)

5. CONTEUDO NO FORO PENAL:

a) Contetido Médico-Legal:
» Exame Clinico (158, 159, 168 C.P.P.)
* Necropsia (162 C.P.P.)

* Laboratério (170 C.P.P.).

* Exumacéo (163 C.P.P.)

b) Conteddo Criminalistico:
 Perinecroscopia (164,165 CPP)

* Laboratério (170, CPP)

* Locais (171 CPC e 155 8 4°, 1 a IV do CP)
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6. ESPECIES

A) Percipiendi (Direta) Art. 158 C.P.P.: Retratacéo técnica da impressao pessoal colhida pelo (s)
perito (s).

B) Deduciendi (Indireta) Art. 158 e 172 C.P.P. :Interpretacdo cientifica de documentos e outras
pericias.

C )Complementares: Art. 168 § 1°% 2°do C.P.P. : Subseqientes a primeira.
D) Contraditéria: Art.180, 182 C.P.P. / 436,437 C.C : Conclusdes divergentes
E) Prospectivas: Art. 775 1l C.C. : Cessacao de periculosidade

F) Retrospectivas: Fatos pretéritos. Ex.: Perfil psiquiatrico.

7. CREDIBILIDADE DA PERICIA

"O Juiz nao ficard adstrito ao laudo, podendo aceitéd-lo ou rejeita-lo no todo ou em parte". (182
CPP / 258 CPC).

8. DIVERGENCIAS/LAUDOS INCOMPLETOS:
Art. 180 C.P.P. Art. 181 C.P.P.

9. LEGISLACAO:

CPP: Art. 158 4 184 CBDM (CFM): Art. 118 & 121 CLT: Art. 827
CPC: Art. 145 & 147 | 420-439 DPT: Lei 5584/70

LEG. SEG. AC. TRAB. Lei n° 6367/76.

10. FALSA PERICIA:

Art. 147 C.P.C. : “ O perito que por dolo ou culpa, prestar informacdes inveridicas, respondera
pelos prejuizos que causar a parte, ficara inabilitado, por 2 (dois) anos, a funcionar em outras pericias
e incorrera na sancao que a lei penal estabelecer”.

Art. 342 C.P. : “Fazer afirmacdo falsa ou negar ou calar a verdade como testemunha, perito,
tradutor ou intérprete em processo judicial, policial ou administrativo ou em juizo arbitral".

11. ACEITACAQ DA PERICIA:
E obrigatéria no foro criminal (Art. 277 C.P.P.).

E optativa no foro civil (Art. 146 C.P.C.).
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| PERITOS I

Do latim: peritus - verbo perior = que significa experimentar, saber por experiéncia.

1. ORIGEM DA PALAVRA

2. DEFINICAO:

Todo técnico que designado pela justica, recebe o encargo de mediante exames especificos,
prestar esclarecimentos necessarios e indispensaveis a solugdo de uma demanda processual.

3. MODALIDADES

A) OFICIAIS: (médico-legistas e peritos criminais) art. 159 CPP,Lei 8862/94.
a) Formacao Universitaria
b) Dentro das Normas do Concurso

¢) Conhecimento Especializado

B) LOUVADOS, NOMEADOS, DESIGNADOS, NAO OFICIAIS, "AD HO”:

(Art. 159 § 1° e 2° do CPP, 145 § 1°, 2° e 3° e 421 do CPC e art 3° da Lei 5584/70).
a) Formacado Universitaria

b) Inscricdo no Orgéo de Classe

c) Comprovagéao da Especialidade

d) Indicacao por Livre Escolha do Juiz

C) ASSISTENTES TECNICOS:

Peritos indicados pelas partes nos juizos civil e trabalhista. Ndo participam no foro criminal. (Art.
131, I; 421, 1 e 422 do C.P.C. Art. 3°da LT n°® 5584/70.)

4. IMPEDIMENTOS LEGAIS:

A) Por indignidade: Art. 279, |, do CPP. :
-Inidoneidade ou incompeténcia ou interdicdo temporéria de direitos.
-Interdicdo de direitos CP Art. 69, l e IV,
-Opinado anteriormente sobre a matéria
-Analfabetos

B) Por incompatibilidade: Art. 279, Il do CPP. : Prestado depoimento, j4 tenha opinado ou
incompetente em razao da matéria.

C) Por incapacidade: Art. 279, Ill do CPP. : Analfabetos e menores de 21 anos.
D) Por Suspeicao: Art. 280 c/c Art. 254 C.P.P.
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5. CLINICO X PERITO:

eAcreditar no paciente

*Questionar a validade e sinceridade
*Tratamento (cura)

*Visum et Repetum (descri¢ao)
*Preso ao sigilo

*"Preso a Justica” (verdade)

OBS: O médico clinico ndo pode ser perito em processo em que esteja envolvido seu paciente,
devendo declarar-se suspeito ao juiz que o nomear perito do juizo.

6. QUALIDADES DOS PERITOS:
A) Ciéncia

B) Técnica

C) Consciéncia

7. INTERVENCAO:

A) Inquérito B) Sumario C) Julgamento D) Apds lavrado a sentenca

8. HONORARIOS DOS PERITOS:

1- Peritos Oficiais: sdo pagos pelo Estado.

2- Peritos Nao Oficiais: sdo arbitrados pelo Juiz.

3- Pericia Civil: -Podem ser reivindicados judicialmente. -Prescrevem em lano.
4- O valor a ser cobrado pelo perito € baseado:

-No costume do lugar -Na reputacéo profissional do perito

-Nas possibilidades econémicas dos envolvidos -Tempo despendido

-Na importéncia e dificuldade médico-judicéaria da acao.

9. FISCALIZACAO:

-Para evitar abusos ou parcialidades -Para controlar a qualidade.

A) Conselho de Super Arbitros: em desuso pelo crescente aumento do nimero de processos.
B) Sistematizacdo Legal: Art. 88 do Decreto-Lei 7.036/44.

C) Sistematizacao Cientifica

D) Conselhos de Medicina: LEI 3.268/57.

10. DECAL OGO DOS PERITOS: (Nério Rojas)

A) O perito deve atuar com a ciéncia do médico a veracidade do testemunho e a equanimidade do
juiz.
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B) E necessario abrir os olhos e fechar os ouvidos.
C) A excecao pode ter tanto valor quanto a regra.

D) Desconfiar dos sinais patognomaonicos.

E) Deve-se seguir o método cartesiano.

F) N&o confiar na memdria.

G) Uma autépsia ndo se pode refazer.

H) Pensar com claridade para escrever com preciséo.
I) A arte das conclusdes consiste na medida.

J) A vantagem da medicina legal estd an ndo formar uma inteligéncia exclusiva e estritamente
especializada.

*CORPO DE DELITO:

As infragBes penais podem deixar vestigios (delicta facti permanentis), como o homicidio, a lesédo
corporal, e ndo deixar vestigios (delicta facti transeuntis), como as injdrias verbais, o desacato. O
corpo de delito vem a ser o conjunto de vestigios deixados pelo fato criminoso. Sdo os elementos
materiais, perceptiveis pelos nossos sentidos, resultantes de infracdo penal.

*INSTITUTO MEDICO-LEGAL

Orgao Técnico cientifico subordinado, hierarquica e administrativamente, no Estado de Alagoas, a
Secretaria de Seguranca Publica e ao qual incumbe a pratica de pericias médico-legais requisitadas
por autoridades policiais, judiciais e administrativas bem como a realizacdo de pesquisas cientificas
relacionadas com a Medicina Legal.

*SERVICOS DE VERIFICACAO DE OBITO

Servico criado pela legislagédo, de diversos estados, com a finalidade precipua de se verificar ou
esclarecer, mediante exame necroscoépico, a causa real da morte, nos casos em que esta tenha
ocorrido de forma néo violenta sem assisténcia médica, ou com assisténcia médica quando houver
necessidade e apurar a exatidao do diagnéstico.
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| ANTROPOLOGIA FORENSE I

1. CONSIDERACOES GERAIS

A questdo da identificacdo vem preocupando os seres humanos ha muito tempo.

Nas sociedades primitivas, antes da descoberta da impresséo digital o reconhecimento era feito de
pessoa para pessoa.

Com o evoluir das sociedades tornaram-se maior as exigéncias no que diz respeito a identidade
individual no individuo vivo e principalmente nos cadaveres decompostos, carbonizados, esqueletos
etc.

A identidade é o fim de todas as classificacdes, pertence a todos o0s seres e interessa
particularmente ao homem.

2. LEGISLACAO:

C.P. Art. 307: “Atribuir-se ou aribuir a terceiro falsa identidade para obter vantagem, em proveito
préprio ou alheio, ou para causar dano a outrem”. Pena: Detencdo de trés meses a um ano.

CP. Art. 308: Usar, como préprio, passaporte, titulo de eleitor, caderneta de reservista ou qualquer
documento de identidade alheia ou ceder a outrem, para que dele se utilize, documento dessa
natureza, proprio ou de terceiro.

LCP. Art. 68: Recusar a autoridade, quando por esta justificadamente solicitados ou exigidos,
dados ou indicagdes concernentes a prépria identidade, estado profissdo, domicilio ou residéncia

C.P.P. Art. 5° LVIII: “O civilmente identificado ndo sera submetido a identificacdo criminal, salvo
nas hipoéteses previstas em lei”.

C.P.P. Art. 166 : Havendo duvida sobre a identidade do cadaver exumado, proceder-se-a ao
reconhecimento pelo Instituto de Identificacdo e Estatistica ou reparticado congénere ou pela inquiricdo
de testemunhas, lavrando-se auto de reconhecimento e identidade, no qual se descrevera com todos
os sinais e indicagdes.

C. C. Art. 219: Considera-se erro essencial sobre a pessoa do outro conjuge: | — o0 que diz respeito
a identidade do outro conjuge...

3. CONCEITOS E DEFINICOES:
ANTROPOLOGIA: E o estudo do homem ou ciéncia do homem.

ANTROPOLOGIA FORENSE: E a aplicagdo pratica desses conhecimentos, dos métodos nos
casos em que a lei deles necessita para a sua execucao.

RECONHECER ("recognocere"): conhecer de novo, afirmar, admitir como certo, certificar-se de.
RECONHECIMENTO: Ato ou efeito de reconhecer.

IDENTIDADE ("dentidate"): conjunto de caracteres proprios e exclusivos de uma pessoa.
"Qualidade de ser a mesma cousa e nao diversa". (Moraes)

IDENTIFICAR: Determinar a identidade.

IDENTIFICACAOQ: "Processo pelo qual se determina a identidade ou ndo. E a descricdo de uma
pessoa que se quer conhecer". (Litre)
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4. IDENTIDADE:
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A) SUBJETIVA: E a nogéo que cada individuo tem de si proprio, no tempo e no espaco. E a sua

neira de ser, sua natureza, sua esséncia.

B) OBJETIVA: E aquela fornecida pelos seguintes caracteres:

Fisicos: Normais ou patolégicos.
Funcionais: Normais ou patolégicos.

Psicolégicos: Normais ou anormais.

5. IDENTIFICACAO:

A) OBJETIVO:

Questdes de forum civel - Questbes de férum criminal

B) MATERIAL DE ESTUDO:

No vivo - No morto - Em restos ou outros materiais

C) MEIOS DE IDENTIFICACAO:
Registro dos caracteres - Verificacao

Comparacédo — Arquivamento

D) REQUISITOS TECNICOS:

Unicidade (ser Unico)

Imutabilidade (n&o mudar)

Praticabilidade (qualidade de ser pratico, facil)
Classificabilidade (ser possivel classificar)

Perenidade (desde a vida embrionéria a putrefacéo)

E) DIVISAO:
a) MEDICO LEGAL OU PERICIAL
Fisica - Funcional - Psiquica

b) POLICIAL OU JUDICIARIA

6. IDENTIFICACAO MEDICO-LEGAL FiSICA

A) ESPECIE ANIMAL: ossos, dentes, pélos, sangue etc.

B) RACA: forma do cranio, indice cefalico, angulo facial, dimensdes da face, cor da pele, cabelos
etc.

C) IDADE: elementos morfolégicos = aparéncia, pele, estatura, pélos, peso, olhos, dentes, 6rgdos
genitais e raio x = dentes e 0sso0s.
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D) SEXO: Vivo: Inspe¢do das genitalias. Morto e Esqueleto (ossos em geral, ossos do crénio,
ossos do térax e ossos da bacia, érgaos internos etc.).
E) ESTATURA: Vivos, mortos, esqueleto.
F) PESO.
G) MALFORMAGCOES: labio leporino, pé torto, desvios da coluna, doencas cutaneas etc.
H) CICATRIZES: Naturais, cirdrgicas, trauméticas etc.

) TATUAGENS: bélicas, religiosas, amorosas, eréticas, sociais, profissionais, histéricas,
patridticas, iniciais do nome etc.

J) SINAIS PROFISSIONAIS: espessura e coloracdo da pele, alteracdes musculares, estigma em
movimento etc.

L) SINAIS INDIVIDUAIS: prétese, nariz, orelhas, mamas etc.
M) BIOTIPO: sintese das qualidades vitais do individuo (morfolégica, funcional, intelectual, moral)

Brevelineo « Normolineo « Longelineo

7. IDENTIFICACAO MEDICO-LEGAL FUNCIONAL

- Atitude - Mimica - Gestos - Andar - Fungdes sensoriais

8. IDENTIFICACAO MEDICO-LEGAL PSIQUICA:

9. IDENTIFICACAO JUDICIARIA:

PROCESSOS ANTIGOS

ARCADA DENTARIA

ASSINALAMENTO SUCINTO SOBRE POSICAO DE IMAGEM
BERTINOLAGEM

ESTUDO DA VOZ

FOTOGRAFIA

D.N.A. “FINGER PRINTS”

RETRATO FALADO

DACTILOSCOPIA
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DACTILOSCOPIA

1. INTRODUCAO:

Daktylos = dedos Skopein = examinar

J6 37,7: “Ele p6e um selo na méo de todos os homens para que cada um conheca as suas obras”.

2. LEGISLACAO

C.P.P. Art. 6°, VII: “Logo que tiver conhecimento da infracdo penal a autoridade devera:(...) VII -
Ordenar a identificagdo do indiciado pelo processo dactiloscopico.(*)

C.F. Art. 5° LVIII: “O civilmente identificado ndo sera submetido a identificagdo criminal, salvo nas
hip6teses previstas em lei”.

3 - RESUMO HISTORICO:
A) PERIODO PRE-CIENTIFICO:

Século VII E VIII: Japoneses e Chineses

B) PERIODO CIENTIFICO:
1664 - Marcelo Malpighi = “Epistola sobre érgéo externo do tato”

1823 - Purkinge: Descreveu os desenhos papilares

C) PERIODO JUDICIARIO:

1877 - Herschel: “Direito de compra e venda”

1880 - Fauds: Notou a individualidade das cristas papilares.
1888 - Galton: Idealizou um sistema dactiloscépico

1891 - Vucetich: Classificacdo original dos desenhos papilares
1905 - Félix Pacheco (RJ-),

1907 - Evaristo da Veiga (SP-)

4 - DEFINICAO:

E o processo de identificagdo humana, baseado no estudo das cristas papilares dos dedos,
impressos num suporte qualquer.

5 - FUNDAMENTOS:

Bioldgicos: Perenidade Imutabilidade Unicidade.

Técnicos: Praticabilidade Classificabilidade

6 - DESENHOS:

IMPRESSAO DIGITAL: Ajuntamento de linhas (pretas e brancas) sobre determinada superficie.
LINHAS PRETAS: Impress@es das cristas papilares.
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LINHAS BRANCAS: Paralelas as anteriores (sulcos)

PONTOS BRANCOS: Sobre as linhas pretas. Correspondem as aberturas dos ductos excretores
das glandulas sudoriparas.

7 - DISPOSICAQ DAS LINHAS:
SISTEMA BASAL- Conjunto de linhas paralelas ao sulco que separa a segunda da terceira
falange.

SISTEMA MARGINAL - Conjunto de linhas das bordas e extremidades da terceira falange. Ao
redor do ndcleo.

SISTEMA NUCLEAR - Entre os sistemas anteriores.
DELTA: Ponto de encontro dos trés sistemas.

LINHAS DIRETRIZES: Prolonga/ dos bracos dos deltas até as margens da impressao.

8 - TIPOS FUNDAMENTAIS:
Arco Presilha Externa Presilha Interna Verticilo

e —

ertiI:ilo V4

9 - INDIVIDUAL DACTILOSCOPICA:
MAO DIREITA (D) & SERIE FUNDAMENTAL DIVISAO
MAO ESQUERDA (E) & SECCAO SUBCLASSIFICACAO SUBDIVISAO

10 - FORMULA DACTILOSCOPICA:
Pol. Ind. Méd. Anul. Min.

SERIE=E 1423
SECCAOV2314

X = CICATRIZ
0 = AMPUTACAO

11 - PONTOS CARACTERISTICOS:
Encerro llhota Bifurcagdo Haste Anastomose Ponto
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12 - TOMADAS DAS IMPRESSOES DIGITAIS:

1 — Material

2 - Técnica Direta

3 - Impressdes nos locais (latentes, visiveis, negativas)

4 - Evidenciagdo, Levantamento e Transporte

5 - Impressbes em cadaveres.

13 - ARQUIVO MONO E DECADACTILAR:

Copyright © 2001 PEREIRA, Gerson Odilon.
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13(FIGURA)

22 (CARACTERISTICAS)

32 (TAMANHO)

0 = Anomalia

1= Arco

2 = Presilha Interna
3 = Pres. Externa

4 = Verticilo

5 = Defeituosa

ARCO PRESILHA

1. Plano 0. Nao espec.

2. Angular |. Tipicas

3. Bifurcado D 2. Invadidas
4. Bifurcado E 3. Ganchosas

4. Duplas

PRESILHA VERTICILO
0. Duvidosa O - N&o Clas.
1. Pequena 1- D. Div.
2. Média 2- E. Div.

3. Grande 3- A Conv.
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TANATOLOGIA FORENSE

1. DEFINICAO:

A palavra tanatologia origina-se do grego thanatus que quer dizer morte e do sufixo logia que
significa estudo. E o ramo da medicina legal que se ocupa do estudo da morte e dos fendmenos com
ela relacionados.

MORTE:
1.1.- Critério do C.F.M. P/ Definigdo (Resolucdo1346/91)

“O Conselho Federal de Medicina, no uso de suas atribuicdes que |he confere a Lei n® 3.268/57,
de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que a parada total e irreversivel das fungbes encefalicas equivale & morte,
conforme j& estabelecido pela comunidade cientifica mundial;

CONSIDERANDO o 6nus psicoldgico e material causado pelo prolongamento do uso de recursos
extraordinarios para o suporte das funcdes vegetativas em pacientes com parada total e irreversivel
da atividade encefdlica;

CONSIDERANDO a necessidade de judiciosa indicacdo e interrupcdo do emprego desses
recursos;

CONSIDERANDO a necessidade de se adotar critérios para constatar, de modo indiscutivel, a
ocorréncia de morte;

CONSIDERANDO que ainda ha consenso sobre a aplicabilidade desses critérios em criancas
menores de 2 anos;

1) Critérios:

Os critérios, no presente momento, para a caracterizacdo da parada total e irreversivel das
funcdes encefélicas em pessoas com mais de 2 anos sdo, em seu conjunto:

a) Clinicos: coma aperceptivo com arreatividade inespecifica, dolorosa e vegetativa, de causa
definida. Auséncia de reflexos corneano, oculoencefélico, oculovestibular e do vémito. Positividade do
teste de apnéia. Excluem-se dos critérios acima, os casos de intoxicagcbes metabdlicas, intoxicacbes
por drogas ou hipotermia.

b) Complementares: auséncia das atividades bioelétrica au metabdlica cerebrais ou da perfusao
encefalica;

2) O periodo de observagéo desse estado clinico devera ser de, no minimo, 6 horas.

3) A parada total e irreversivel das funcdes encefélicas serd constatada através da observacgéo
desses critérios registrados em protocolo devidamente aprovado pela Comissdo de Etica da
Instituicdo Hospitalar.

4) Constatada a parada total e irreversivel das funcgdes encefalicas do paciente, o médico,
imediatamente, devera comunicar tal fato aos seus responsaveis legais, antes de adotar qualquer
medida adicional.

5) Esta Resolugéo entrard em vigor na data de sua publicagéo.

Brasilia - DF, 08 de agosto de 1991.
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1.2 - TIPOS DE MORTE:

1.2.1. Natural: E a que resulta da alteracdo organica ou perturbacéo funcional provocada por
agentes naturais, inclusive os patogénicos sem a interviniéncia de fatores mecénicos em sua
producéo.

1.2.2. Suabita: Morte imprevista, que sobrevém instantaneamente e sem causa manifesta,
atingindo pessoas em aparente estado de boa salde.

1.2.3. Violenta: E aquela que tem como causa determinante a acdo abrupta e intensa, ou
continuada e persistente de um agente mecanico, fisico ou quimico sobre o organismo. EX.:
Homicidio, suicidio ou acidente.

1.2.4. Fetal: Morte de um produto da concepcao antes da expulsdo ou da extracdo completa do
corpo da mée independente da duracao da gravidez.

1.2.5. Materna: Morte de uma mulher durante uma gestacéo ou dentro de um periodo de 42 dias
apos o término da gestacao, independente da duracdo ou localizacdo da gravidez.

1.2.6. Catastrofica: E toda morte violenta de origem natural ou de ac&o dolosa do homem em que
por um mesmo motivo, ocorre um grande namero de vitimas fatais.

1.2.7. Presumida: E a morte que se verifica pela auséncia ou desaparecimento de uma pessoa,
depois de transcorrido um prazo determinado pela Lei.

C.C. Art. 10, 481 e 483. - C.P.P. Art. 1.161 e 1.163 -Lei n° 6.015/73

2. CONTEUDO:

A) TANATOSEMIOLOGIA (MORTE+SINAL+ESTUDO): Parte da Tanatologia que estuda os sinais
(fendbmenos) cadavéricos.

B) TANATODIAGNOSTICO (MORTE+DIAGNOSE): Estuda o conjunto de sinais biologicos e
propedéuticos que permitem afirmar o estado de morte real.

C) CRONOTANATOGNOSE (TEMPO+MORTE+CONHECIMENTO): Estuda os meios de
determinacao do tempo decorrido entre a morte e o exame cadavérico.

D) TANATOSCOPIA = TANATOPSIA = NECROPSIA (MORTE + VER = OBSERVAR): E 0 exame
do cadaver para verificacdo da realidade e da causa da morte.

E) TANATOCONSERVACAO (MORTE+CONSERVACAO): E o conjunto de técnicas empregadas
para conservacao do cadaver com suas caracteristicas gerais.

F) TANATOLEGISLACAO (MORTE+LEGISLACAO): E o conjunto de dispositivos legais
concernentes a morte e ao cadaver.

3. ASPECTOS MEDICOS LEGAIS DA MORTE:

A palavra morte vem do grego tanatus e do latim mors = extingdo da vida = cessagdo definitiva
de todas as fun¢des de um organismo vivo.

A) NOCOES PRELIMINARES

- "A Morte ndo se agrega ao ser humano no fim".

- "Assim que o individuo comeca a viver, tem a idade suficiente para morrer".
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- "N&o constitui uma ocorréncia instantédnea e sim um processo gradativo de velocidade variavel".
- "O ser humano é o Unico ser vivo que é consciente de sua morte e finitude".

- "O nosso tempo caracteriza-se por uma cultura que problematiza a morte" (castigo, pecado).

- "Todos nés de uma forma ou de outra tememos a morte".

- "O nosso apego ao Direito, a Medicina, a Religi&o, a Economia etc., indicam meios para a
salvacdo de nosso ser".

- "Miseravel homem que sou, quem me livrara do corpo dessa morte". (Sao Paulo Epistola 7,24)

- "Meu pai, afasta de mim esse calice". (Jesus / Mateus 26,39)

B) IMPORTANCIA MEDICA:
- E um fenémeno comum na vida do médico.

- Envolve aspectos éticos em relagdo a doacdes de érgdos e transplantes, pesquisa médica,
eutandsia etc.

- Maioria das vezes é de facil diagnoéstico, mas exige critérios técnicos rigorosos.

- Os critérios para o diagnéstico devem ser avaliados juntamente com as excludentes de erro
como: Intoxicagdo metabdlica ou por drogas, hipotermia, criangas e choque.

C) IMPORTANCIA JURIDICA:

- E um fendmeno intimamente ligado ao direito.

- Cessa a personalidade civil adquirida com o nascimento e advém as consequéncias juridicas.
- Pde a termo a capacidade juridica.

- Termina a aptidao de ser titular de direitos.

- Seus bens se transmitem desde logo para seus herdeiros.

- Com a morte do réu extingue-se a punibilidade.

- Extingue-se o patrio poder etc.

D) INTERESSES:
« Individuo * Médico * Social * Religioso

* Familia « Juridico « Sanitario « Filoso6fico

E) DEFINICOES:

Diante da necessidade e impossibilidade de definir a vida, torna-se impossivel a definicdo de
morte.

MORTE:

Hipocrates 460 a.C.: testa enrugada e éarida, olhos, cavas, nariz saliente cercado de coloracao
escura, témporas endurecida, epiderme seca e livida, pélos das narinas e cilios encoberto por uma
espécie de poeira, de um branco fosco (cérnea) palpebras semi-cerradas e fisionomia nitidamente
irreconhecivel”.

Constituiu-se por muito tempo como a "cessacao total e permanente de todas as fungdes vitais”
destacando-se a RESPIRACAO e CIRCULACAO.
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OMS: Cessacdo dos sinais vitais a qualquer tempo ap6s o nascimento sem possibilidade de

ressuscitagao.

Com o surgimento dos modernos processos de transplantes de 6rgdos e os avancos da Medicina,
por exemplo: respiracao artificial, medidas eficientes de ressuscitacdo e as maquinas de circulagdo
extra corpérea tornou-se controvertido a determinagdo do exato momento da morte de um individuo.

F) CONCEITO ATUAL:

Hoje o critério é o cérebro, ou seja, pela condicdo mérbida orgénica caracterizada pela aboli¢cdo
total e definitiva das funcdes da vida em relacao (vida x utilidade).

ESCOLA DE MEDICINA DE HARVARD:

a. Inconsciéncia total e falta de resposta aos estimulos externos;

b. Auséncia de respiracéo ou parada dos movimentos respiratorios por trés minutos;
c. Auséncia de reflexos;

d. Eletroencefalograma plano.

UNIVERSIDADES DE MINNESOTA E PRITTISBURGO
CONFERENCIA DE ROYAL COLLEGE

FACULDADE DE MEDICINA DO REINO UNIDO

a. Coma profundo indiferente aos estimulos externos;
b. Auséncia de reflexos;

c. Hipotonia muscular;

d. Rigidez de descerebracao;

e. Auséncia de respiracdo espontanea;

f. Eletroencefalograma plano;

g. Opcionais: Angiografia e Cintilografia.

GENIVAL VELOSO

a. Coma irreversivel com E.E.G. plano por 30 min., com intervalo de 24 h. N&o deve prevalecer
para criangas, hipotermia, uso de drogas. Depressoras do S.N.C. e distirbios metabdlicos ou
enddcrinos;

b. Abolicdo dos reflexos cefélicos (Hipotonia, Midriase);
c. Auséncia de respiracdo espontanea;
d. Causa da lesdo cerebral conhecida;

e. Estrutura vitais do encéfalo lesados irreversivelmente.

G) CLASSIFICACAO:

a. Quanto a ocorréncia:

- Anatdmica - Aparente - Intermediaria

- Histoldgica - Relativa - Real

b. Quanto & forma:- NATURAL, - VIOLENTA, - SUSPEITA, - SUBITA; - AGONICA
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VIDA:

“E uma das manifestacdes da natureza que todos compreendem, sentem, observam, quase
apalpam mas nao definem".

“E um cabedal eterno de que somos efémeros depositarios".
“E 0 conjunto de forgas que resistem a morte".

“E 0 sopro Divino sobre a matéria organica".

4. TANATOSEMIOLOGIA:

CLASSIFICACAO DOS FENOMENOS CADAVERICOS

DENOMINACAO FENOMENOS
IMEDIATOS Inconsciéncia

Insensibilidade
Imobilidade
Parada da Respiracao

Parada da Circulagéo

CONSECUTIVOS Algidez

Rigidez

Hipdstase ou Livor
Mancha Verde Abdominal
TARDIOS DESTRUTIVOS Autélise

Maceracao

Putrefacéo: Coloracdo, Gasoso,

Coliquativo, Esqueletizacéo

TARDIOS CONSERVADORES Mumificagdo Saponificacao

5. TANATODIAGNOSTICO:

A) SINAIS CADAVERICOS: (Inspecéo)

B) SINAIS ESPECIAIS:
a) Ausculta

b) Palpacéo

c) E.C.G.
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d) E.E.G.

e) Provas de Icard
f) Raio X do Térax
g) Arteriografia

h) Cintilografia

i) Tomografia

j) Gotas de éter

k) Chama de Vela

I) Cardiopuncéo

6. TANATOCRONOLOGIA OU CRONOTANATOGNOSE

« COMORIENCIA: E a morte de duas ou mais pessoas em um mesmo evento e a0 mesmo tempo.

« PREMORIENCIA: Quando se pode provar que uma delas faleceu momento antes.

A) Perda de Peso: ObservagBes comprovam que os cadaveres perdem em média 8 g/Kg/dia.

B) Algidez: Em nosso meio estima-se, por observacdes, que nas primeiras 3 horas a queda de
temperatura do cadaver é de meio grau (0,5°) por hora. A partir da quarta hora é de 1° por hora.

C) Livores de Hipéstase: Surgem em geral 2 a 3 h. apds a morte, fixando-se definitivamente em
torno de 8 a 10 h."post mortem".

D) Rigidez Cadavérica: Surge na mandibula depois da 22 hora; em seguida nuca (2-4 h.); nos
membros (4-6 h.) e nos masculos do térax (6-8 h.).

E) Mancha Verde Abdominal: Em média surge entre 18 a 36 horas. Tem inicio na fossa iliaca
direita.

F) Gases de Putrefacéo:

[° DIA: Gases nao inflamaveis: CO2, do 2° ao 4° DIA: Gases inflamaveis: HC e H e A partir do 5°
DIA: Gases nédo inflamaveis: N e NH4.

G) Cristais de Sangue Putrefeito: (WESTENHOFFER-ROCHA). Surgem depois do 3° dia e
permanecem até o 35° dia depois da morte.

H) Crioscopia do sangue: Ponto de congelagédo do sangue. Valor normal: O,57°C.
I) Crescimento dos Pélos da Barba: Crescem 0,021 mm/hora.
J) Conteldo Estomacal: A digestao se faz no estbmago em torno de 4-7 horas.

L) Fauna Cadavérica:

12 Legido:Dipteros, Muscina stabulans (8-15 dias);

22 Legido:Lucila coesar (15 a 20 dias);

32 Legido:Dermester lardarins 20 a 30 dias/3a 6 meses;
42 |egiao: Pyophila patasionis. Depois da fermentacéo;
52 Legido: Tyreophora Cyrophila. Na liquefacao;

62 Legido: Uropoda nummularia. Absorvem os humores;
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72 Legido: Aglossa cuprealis (12 a 24 meses);

82 Legido: Tenebrio Obscurus (3 anos apds a morte).

7. TANATOSCOPIA:

A) CONCEITO:

"E um conjunto de operagdes que tem como meta fundamental evidenciar a causa mortis quer do
ponto de vista médico quer juridica”.

B) SINONIMIA:

Tanatoscopia, Autdpsia, Necropsia, Necroscopia, Necrotomoscopia.

C) FINALIDADES:

Diagnéstico da realidade e da causa da morte,

Auxiliar na determinacao da natureza juridica da morte;
Diagnéstico do tempo decorrido da morte;

Informagbes sobre circunstancias da morte;

Identificar o morto;

D) LEGISLACAO:

CPP Art. 162. A autopsia sera feita pelo menos seis (06) horas depois do 6bito, salvo se os
peritos, pela evidencias dos sinais de morte, julgarem que possa ser feita antes daquele prazo, o que
declarardo no auto.

E) AUTORIDADES COMPETENTES PARA SOLICITAR:
- Juiz de Direito -Delegado de Policia -Autoridade Sanitaria

- Promotor de Justica -Oficial Militar -Membro de Conselho Tutelar

F) TECNICA:

1) AMBIENTE:

Local da morte (Perinecroscopia — Forense)
I..M..L. (Compulséria — Médico Legal)

Hospitalar (Consentida - Necropsia clinica)

S. V. O. (Necropsia clinica — Sanitaria - Pesquisa)

Instituicdo de Ensino Superior (Interesse Académico)
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2) PESSOAL:
Peritos - Escrivao

Auxiliar de necropsia - Circulante

3) INSTRUMENTAL:

Faca, bisturis, tesouras, pincas, balancas; recipientes para colheita de amostras, porta agulha,
agulhas,fios para sutura, aventais, luvas, mascaras, 6culos etc.

4) SERVICOS ACESSORIOS:

Papiloscopia, Fotografia, Laboratério, Raios X etc.

5) TEMPOS:

A - INSPECAO EXTERNA:

Descri¢do das vestes Sinais de Morte
Descri¢do dos objetos Tempo de Morte
Elementos de identificacdo Inspecdo das Lesbes
Complei¢éo fisica Inspecéo das cavidades
B - INSPECAO INTERNA:

-Cavidade Craniana

-Org&o do Pescoco

-Cavidade Tor4cica e abdominal
-Cavidades Acessorias

-Cavidade Vertebral

G) ERROS MAIS COMUNS:

- Exame externo sumario ou omisso

- Interpretacao por intuicdo

- Falta de ilustracéo

- Entendimento errado dos fendmenos "pos mortem”

- Necropsias incompletas

H) LESOES "INTRA VITAM" E "POST MORTEM":

Escoriacao (crosta) Lesdes brancas

Retracdo dos tecidos Bordas justas posta
Coagulacédo do Sangue N&o coagula

Hemorragia Pergaminhamento
Equimose Mesma tonalidade ou livores
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Reacao inflamatéria Autdlise, maceracgéo,putrefagéo
Embolias N&o ocorre

Consolidacao 6ssea N&o ocorre

Queimaduras (eritema) N&o apresentam reacao vital

I) DOCIMASIAS DA MORTE AGONICA:

= Hepatica-quimica (glicogénio e glicose)

= Hepatica histoldgica (glicogénio)

& Supra renal quimica (Adrenalina)

& Supra renal histolégica (pigmento feocrémico na célula)

& Urinaria (glicosuria)

J) DESTINOS DO CADAVER:
# Inumacgdo simples (1,75 m. /0,80 m/ 0,60 m)
= Inumagédo ap6s Necropsia (Clinica ou Pericial)
# Inumacgéo ap6s Embalsamamento
# Utilizacdo no Estudo e na pesquisa Cientifica
= Destruicéo
= Ossérios
& Cremacdo (1000 a 1200°C/ 1-2 h.)

& Imersao

8. TANATOCONSERVAGCAO:
A)CONGELAMENTO = Céamara frigorifica com uma temperatura entre +5° C. a -20° C.
B) EMBALSAMAMENTO:

Formolizacdo: Aldeido Formico (Formol 4 a 51 (1.A.)

Método Espanhol: Serragem, carvao vegetal, KPO4, Naftalina e Canfora.
C)MUMIFICACAO: Egito, india etc.

9. TANATOLEGISLACAO:

Cédigo Civil
& Art. 10 - A existéncia da pessoa natural termina com a morte.
& Art. 11 - Comoriéncia.
& Art. 315 - A sociedade conjugal termina.

& Art. 395 - Extingue-se o patrio poder.
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Cdédigo Penal
# Art. 108 - Extingue-se a punibilidade. | - Pela morte do agente.
& Art. 121 - Matar alguém.
& Art. 211 - Destruir ou subtrair ou ocultar cadaver.

& Art. 212 - Vilipendiar cadaver.

Coédigo de Processo Penal

& Art. 162 - A autopsia serd feita pelo menos seis horas depois do 6bito.

Lei das Contravencdes Penais. Art. 67

Lei de Acidente do Trabalho. Art. 86

Decreto Federal 20.931. Art. 16

Lei 6.126 30.06.75. Art. 77

Cédigo de Etica Médica. 6°44,54,66,114,115,119 e 120

Juramento de Hipocrates:"A ninguém darei, para agradar, remédio mortal, nem conselho que
induza a perdi¢éo”.

10. LESOES "INTRA VITAM" E "POST MORTEM"

- Escoriacéo (crosta) - Lesdes brancas

- Retracdo dos tecidos - Bordas justa posta

- Coagulacédo do Sangue - Incoagulacao

- Hemorragia - Pergaminhamento

- Equimose - Mesma tonalidade ou livores

- Reacdo inflamatéria - Autélise, maceracgédo,putrefacédo
- Embolias - N&o ocorre

- Consolidagdo 6ssea - Nao ocorre

- Queimaduras (eritema) - Nao apresentam reacao vital

11. DOCIMASIAS DA MORTE AGONICA:

A)Hepatica-quimica (glicogénio e glicose)

B)Hepatica histolégica (glicogénio)

C)Supra renal quimica (Adrenalina)

D)Supra renal histolégica (pigmento feocrémico na célula)

E)Urinaria (glicosuria)
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12. EXUMACAO:

12.1. ETIMOLOGIA/CONCEITO:

Etimologicamente exumacdo vem do latim exumare ( ex, equivalente a ec, movimento para fora, e
humus, terra e ar), portanto, exumar significa o desenterramento do cadaver com a finalidade de
atender aos recursos da Justica na averiguacdo da exata causa de morte.

12.2. LEGISLACAO:

CPP. Art. 163. Em caso de exumacdo para exame cadavérico, a autoridade policial providenciara
para que em dia previamente marcados, se realize a diligéncia, da qual se lavrard auto
circunstanciado.

Paragrafo Unico: O administrador do cemitério publico ou particular indicara o lugar o lugar da
sepultura, sob pena de desobediéncia. No caso de recusa ou de falta de quem indique a sepultura, ou
de se encontrar o cadaver em lugar ndo destinado a exumacdes, a autoridade procedera as
pesquisas necessarias, 0 que tudo constara o auto.

CPP. Art. 164. Os cadaveres serdo, sempre que possivel, fotografados na posi¢cdo em que forem
encontrados.

CPP. Art. 165. Para representa as lesGes encontradas no cadaver, os peritos, quando possivel,
juntardo ao laudo do exame provas fotogréficas, esquemas ou desenhos, devidamente rubricados.

CPP. Art. 166. Havendo duvida sobre a identidade do cadaver exumado, proceder-se-a ao
reconhecimento pelo Instituo de Identificacdo e Estatistica ou reparticdo congénere ou pela inquisicao
de testemunhas, lavrando-se auto de reconhecimento e de identidade, no qual se descrevera o
cadaver, com todos os sinais e indicacdes.

Paragrafo Unico: Em qualquer caso, serdo arrecadados e autenticados todos os objetos
encontrados que possam ser Uteis para a identificagdo do cadaver.

CPP. Art. 160. Os peritos elaborardo o laudo pericial, onde descreverdo minuciosamente o que
examinarem, e responderdo aos quesitos formulados.

CP. Art. 210. Violar ou profanar sepultura ou urna funeraria: Pena — reclusdo, de um a trés anos e
multa.

CP. Art. 211. Destruir, ou subtrair ou ocultar cadaver ou parte dele: Pena - reclusédo, de um a trés
anos e multa.

CP. Art. 212. Vilipendiar cadaver ou suas cinzas: Pena - reclusao, de um a trés anos e multa.

12.3. TIPOS DE EXUMACAO

Conforme a finalidade a que se propfe, a exumacéo divide-se em dois tipos, que séo:

A- ADMINISTRATIVAS
= mudanca de sepultura dentro de um mesmo cemitério
& remocao do esqueleto para o ossuario;
« retirada do cadaver ou restos esqueletais para cremacao;
# translado dos restos humanos para outro cemitério ou para o estrangeiro;
& troca de urna funeraria;

# recuperacao de jéias ou documentos.
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B- JUDICIARIAS

= inumacdes clandestinas em locais ndo autorizados;

# inumacdes em locais autorizados, sem certiddo de 6bito;

= inumacdes cuja certiddo de 6bito ndo contemple de forma plena os dados exigidos na mesma;
 davidas quanto a identidade do morto;

& inumacado em casos de morte violenta, sem necropsia prévia;

& nhecropsia incompleta ou parcial;

& erros, omissdes ou contradicdes no exame necroscopico;

& falsa necropsia ou simulacdo de necropsia, com descricdo apenas das lesdes externas;
& omissfes nos procedimentos técnicos detectados no laudo pericial;

& diagnésticos incompletos, insuficientes ou errados, no laudo pericial;

& declaracdo de ébito com diagndéstico impreciso, ocorrendo ddvidas quanto ao mecanismo da
causa da morte;

« diagnostico baseado em alteracdo macroscépica sem lastro anatomo-patolégico;
& reconhecimento especial de determinada leséo;

# recolhimento de determinado material tegumentar ou visceral.

= Em sintese, procede-se a exumacao com fins civeis ou médicos- legais.

= Cumpridas as formalidades legais, a critério da autoridade sanitéria, os despojos, que deverao
se constituir apenas do esqueleto, podem ser removidos para fins de translado, cremacéo, ou outra
qualquer finalidade administrativa.
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| CAUSA JURIDICA DA MORTE I
1. DEFINICAO:

E toda e qualquer causa violenta capaz de determinar a morte.

2. IMPORTANCIA:

As consequéncias juridicas da morte variam conforme a causa que deu decorréncia a esta.

ACIDENTE

As catastrofes coletivas sempre estiveram presentes ao longo da historia da humanidade

HOMICIDIO

1. ETIMOLOGIA:

A palavra homicidio vem do latim homicidium / hominis excidinis / homo = homem e caedo =
matar.

2. DEFINICAO:

E a eliminag&do voluntaria ou involuntaria da vida de uma pessoa, por a¢gdo ou omissido de uma
outra pessoa. E a violenta ocisdo do homem praticada por outro homem.

3. LEGISLACAO:
» Codigo Penal: Art. 121 « Cédigo Civil: Art. 1537 « Constituicao Federal: Art 5°, caput e XLIII.

4. ESPECIES:

B) CULPOSO: Quando o agente nao quis o resultado morte, nem assumir o risco de sua
producdo, mas causou 0 evento por sua conduta imprudente, negligente ou imperita.

A) DOLOSO: Quando o agente quis, com sua conduta, causar o resultado morte, ou assumiu o
risco de produzi-la (podendo o dolo ser direto ou indireto).

A) SIMPLES: E o tipo fundamental enunciado no Art. 121 do CP sem qualquer elemento que
possa reduzir ou aumentar a quantidade penal ali estabelecida.

B) PRIVILEGIADO: E o tipo derivado autorizador da especial reducdo da pena (I/3 a 1/6), quando
0 agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor social ou moral, ou o dominio de
violenta emogdo, logo em seguida injusta provocagéo da vitima.

C) QUALIFICADO: E o tipo derivado autorizador de uma sancdo penal mais grave. Nos termos do
§ 2° do Art. 121 do CP, mediante paga, ou promessa de recompensa, ou motivo torpe, por motivo
futil, emprego de veneno, etc.
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5. MEIOS:
Inimeros séo os meios pelos quais pode um homicidio ser perpetrado.
A) DIRETOS: Quando utilizado pessoalmente pelo agente para consecuc¢do de seu objetivo.

B) INDIRETOS: Quando acarretam a morte sem a participagdo pessoal do agente, que apenas
propicia o evento fatal.

6. DENOMINACOES ESPECIAIS:

» Parecidio  Uxoricidio * Sororicidio ¢ Infanticidio

» Matricidio » Filicidio « Avuncolicidio « Genocidio

» Mariticidio ¢ Fraticidio * Feticidio

7. CAUSAS / INSTRUMENTOS:

« Doenca Mental * Paixdes « Miséria « Embriaguez * Jogos

8. PROFILAXIA:

Indireta: Combate ao alcoolismo e as drogas
- Higiene Pré nupcial - Habita¢&o - Higiene Pré natal - Educa¢&o- Nutricdo - Trabalho

Direta: - Medidas Policiais - Medidas de Ordem Juridica

9. PERICIA:

Identificacdo do cadaver; quantidade, tipo e sede das lesdes, instrumento ou meio que as
produziram, a causa da morte, nexo causal, tempo decorrido do 6bito, identificacdo do agente, sua
periculosidade, existéncia de agravantes, lesdes "intra vitam ou Post Mortem", exames laboratoriais,
atos libidinosos, vestigio de luta e defesa, etc.
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| SuUICIDIO I

A palavra suicidio vem do latim (sui = si e caedo = matar).

1. ETIMOLOGIA:

2. DEFINICAO:

E o ato mediante o qual uma pessoa, livre e conscientemente, suprime a propria vida.

3. SINONIMIA:

Autoquiria e Autocidio.

4. ASPECTOS JURIDICOS:

Legislagcado: C.P. (Art.122): Induzir (fazer nascer a idéia) ou instigar (estimular a idéia ja existente)
alguém se suicidar ou prestar-lhe auxilio para que o faca,

b- Pena: 2 a 6 anos — morte

1 a 3 anos — leséo grave

c- Figuras tipicas qualificadoras: - por motivo egoistico ( inveja, vantagem )
- menor idade da vitima (14 - 18)

- diminuida a capacidade de resisténcia

d- Figuras: Induzir — incutir, persuadir, fazer nascer a idéia...

Instigar — Estimular a idéia ja existente, aplaudir...

Auxiliar — Auxilio material, dar arma, a corda, 0 veneno...

e- Sujeitos: Ativo — Qualquer pessoa penalmente imputavel.

Passivo — Qualquer pessoa, desde que seja capaz de praticar o suicidio com vontade livre, ndo
viciada.

f- Objeto: Material — O homem vivo Juridico — A vida

g- Elemento Subjetivo: Dolo genérico — vontade de induzir, instigar ou auxiliar
h- Qualificagcdo Doutrinaria: Crime comum, material, plurisubsistente,

i- Consumacédo: Resultado morte ou lesédo corporal grave.

j- Tentativa: Nao admite a tentativa.

I- Acdo Penal: Publica Incondicionada ( Tribunal do Juri )

5. FATORES CAUSAIS:

A) Exdgenas (s6cio ambiental)

- Comocgodes - Dissolucéo do lar - Guerras - Frustragcbes Amorosas
- Miséria - Clima - Desemprego - Irritacao

B) End6genas (Biopsiquicos)
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- Cronoldgicos - Toxicos - Psiquicos - Infecciosos

- Neurolégicos - Clinico cirtrgicos

6. TEORIAS EXPLICATIVAS:

A) Psicopatolégicos (BIONDEL): Se atribui a um estado psicopatoldgico (ato sintomatico) crénico
ou eventual.

B)_Socioldgica (DURKHEIM): A prépria sociedade produz as condi¢des que levam o individuo ou
suicidio.
C)_Psicanalitica (FREUD): O suicidio resultaria de um auto-sadismo, ou seja, de uma energia

agressiva contra o proprio agente. Essa teoria explica, também, os equivalentes de "suicidio"
(alcoolismo acidentes intencionais etc.)

D)_Psicogenética (BONNET): Essa teoria explica que o suicidio sempre tem origem em um
psicotrauma.

7. MEIOS MAIS COMUNS/VITIMA:

* Envenenamento

* Precipitagéo

* Fogo

« Arma de fogo

» Afogamento

* Monéxido de carbono
* Arma Branca

» Enforcamento

e Outros

8. ESTATISTICA:

* |dade « Cor « Estacéo do ano ¢ Procedéncias

* Sexo ¢ Profissédo ¢ Hereditariedade « Classe Social

« Estado civil « Nacionalidade « Educacéo

9. PROFILAXIA:

O suicidio ndo pode ser evitado, pode ser eficazmente combatido através de eficientes medidas
profilaticas.

» Educacéo ¢ Assisténcia Médica
« Justica Social « Combate ao alcoolismo
« Amparo econdmico ¢ Protecdo a familia

« Assisténcia aos psicopatas ¢ Outros
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10. PERICIA:

-ldentificagdo do morto

-Quantidade, tipo e sede das lesdes,
-Instrumento ou meio que as produziram
-Nexo causal da morte

-Tempo decorrido do 6bito.

Que sao:

A e B homossexuais assumidos, ambos trancam-se numa sala para cometer suicidio e B, abre a
torneira de gas.

a - B sobrevive e A morre. Homicidio

b— B morre e A sobrevive. Induzimento ao suicidio
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| INFANTICIDIO I

INFANTICIDIO

01- CONCEITO

02- SUJEITOS

03- MOMENTO DO CRIME

04- ESTADO PUERPERAL

05- IMPUTABILIDADE E INIMPUTABILIDADE
06- DOCIMASIAS

07- AGRAVANTES

08- CONCURSO DE AGENTE

09- QUALIFICACAO

PERICIAS

1. LEGISLACAO:

Art. 123 C.P.: Matar, sob a influéncia do estado puerperal, o proprio filho, durante o parto ou lago
apos. Pena - detencado de 2 a 6 anos. Art. 134 C.P.: Expor ou abandonar recém-nascido, para ocultar
desonra prépria. Pena - detencao de 1 a 3 anos.

A exposi¢do ou abandono de recém-nascido € uma modalidade de infanticidio.

Art. 4° C. C.: A personalidade civil do homem comeca do nascimento com a vida; mas a lei pbe a
salvo desde a concepgéao os direitos do nascituro.

2. CONCEITO:
E o ato de matar o filho pela mée, durante ou logo apds este, sob a influéncia do estado puerperal.

Esse crime ja chegou a ser punido como homicidio agravado sujeito a pena capital, hoje foi
adotado como atenuante o conceito do estado puermeral.

A antiga legislacdo era o crime que consistia em matar o recém-nascido até 7 dias depois do
nascimento pela mée ou qualquer outra pessoa.

Pelo codigo em vigor, se o ato é praticado fora da influéncia do estado puerperal ou qualquer outra
pessoa ndo haverd infanticidio, mas homicidio.

O ante projeto ou novo Codigo Penal passou a definir infanticidio como “matar a mée o proprio
filho, para ocultar sua desonra, durante ou logo apds o parto”.

3. EXPRESSOES:

A) DURANTE O PARTO: Periodo durante o qual a crianca estd nascendo. Ja come¢ou mas ainda
n&o acabou de nascer.

B) LOGO APOS: Entende-se por logo apds, imediatamente depois do parto. Tem-se mais um
sentido psicoldgico que cronoldgico. Vai desde a expulsdo do feto e seus anexos até os primeiros
cuidados ao infante nascido.
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C) ESTADO PUERPERAL:
a) Os psiquiatras ndo aceitam a existéncia dessa psicose.

b) Os obstetras definem o puerpério como o periodo que vai desde o deslocamento e expulsdo da
placenta a volta do organismo materno as condi¢des pré gravidicas. Dura cerca de 6 a 8 semanas.

c) Estado puerperal é considerado por alguns como ficcdo juridica para beneficiar a mulher cuja a
gravidez fere sua honra (termo usado no ante projeto ao novo C. P.).

Trés ocorréncias psicoldgicas podem surgir no decorrer do parto e do puerpério.

* Psicose consequente ou concomitantes do puerpério. Psicose toxi-infecciosa onde ocorre estado
confusional, acessos de mania ou melancolia, rea¢des esquizofrénicas etc. Enquadra-se no art. 26 do
C.P..

« O parto agrava-se anormalidades anteriores que podem levar ao crime. EX.: histéricas,
psicopatas, débeis mentais etc. Enquadra-se no art. 26 do C. P..

« Médico-legal: gestantes normais cujas dores do parto, as emog¢Bes do abandono moral, as
privacdes sofridas antes, obnubilam a consciéncia, em sintese: a influéncia de fatores fisiolégicos,
psicoldgicos e sociais acometem a parturiente ou a puérpera levando-as a matar o préprio filho. E de
carater agudo e transitério nunca ultrapassando a 36 horas. Enquadra-se no art. 123 do C. P..

4. ELEMENTOS DO CRIME:

A) Feto nascente ou recém-nascido.
B) Existéncia de vida intra uterina.
C) Morte causada pela mée sob a influéncia do estado puerperal.

D) Nexo causal.

5. OBJETIVOS PERICIAIS:

A) CONDICOES DO NASCENDO OU RECEM-NASCIDO
a) Feto Nascente: Quando apenas um segmento corporal, ou parte desapontou. Nao respirou.

b) Infante Nascido: E aquele que acabou de nascer, respirou, mas ndo recebeu nenhum cuidado
especial.

» Estado Sanguinolento « Tumor do parto

* Induto sebaceo ¢ Corddo umbilical

» MecOnio « Respiracao espontanea

¢) Recém-Nascido: Vai desde os primeiros cuidados apos o parto até o 7° dia de nascimento.
» Bossa serossanguinolenta « Descamacao epidérmica

« Induto sebéaceo ¢ Mielinizacao do nervo éptico

* Mecbnio « Obliteracdo dos vasos do corddo umbilical

» Cordado umbilical » Respiragdo autbnoma

B) PROVAS DE VIDA EXTRA UTERINA
Docimasias:
a) Aparelho Respiratério (Diretas):

 Hidrostatica de Galeno
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« Exame histoldgico de Balthazarel

* Visual de Bouhut

» Radiografia de bordas

b) Indiretas:

* Gastrointestinais de Breslau

* Hemato-pneumo-hepatica de Severi

* Auricular de Wreden-Wendt e Gelé

c) Epoca de Morte:

» Cronotanatognose (fendmenos cadavéricos)

d) Causas Juridicas de Morte:

* Natural

* Acidental

- Antes do parto: traumatismo direto na parede, O.P.P.

-Durante o parto:asfixia por enrolamento do corddo umbilical,etc.
- ApoOs o parto: hemorragia de corddo, perdas etc.

« Criminosas: Energias fisicas, quimicas, fisico-quimicas, mecanicas etc.

e) Autdpsia do Feto: O perito deve seguir a seguinte nhorma: pesar, medir, ver 0 sexo, pesquisar 0s
sinais de morte, procurar os sinais de violéncia externas e descrever a inspe¢do externa. Na inspecao
interna: abrir pacientemente as cavidades, examinar minuciosamente as visceras. Ver se o feto
respirou ou nao.

6. EXAME DA PUERPERA:

A) Existéncia do parto:

a) Recente = Condi¢cGes que 0 mesmo ocorreu
b) Antigo = Nao caracteriza o delito

B) Se a imputada escondeu ou néo o filho

C) Se ela tem lembranc¢a do ocorrido

D) Se nao é portadora de antecedentes psicopaticos.

7. QUESITOS PARA INFANTICIDIO:

A) Houve morte?
B) Qual a causa da morte?
C) Qual o instrumento ou meio que produziu a morte?

D) A morte foi produzida com emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia ou costume ou por outro
meio insidioso ou cruel?
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ABORTAMENTO

1. CONCEITUACAO:

A) OMS/FICO.:

a) Abortamento - E o ato de abortar. Expulsdo ou extracdo do concepto vivo ou morto pesando
menos de 500g. (menor que 22 semanas completas de idade gestacional).

b) Feto Inviavel - (20 - 24 semanas).
c) Feto Viavel - (25 - 34 semanas).
d) Prematuridade - (34 - 36 Semanas).

B) MEDICINA LEGAL:

a) Aborto - Interrupcdo ilicita da prenhez com a morte do produto, haja ou ndo expulséo, qualquer
gue seja seu estado evolutivo.

C) DIREITO BRASILEIRO:

a) Aborto - Capitulo dos crimes contra a vida. Crime praticado contra uma vida humana em
formacao.

2. CODIGO PENAL BRASILEIRO:

Art. 124: Aborto provocado em si mesma (Auto Aborto) ou permitido que outro lho provoque (
Aborto Consentido). Detencéo de 01 a 03 anos.

Art. 125: Aborto provocado sem consentimento da gestante (Aborto provocado por terceiros).
Recluséo de 03 a 10 anos.

Art. 126: Aborto provocado com o consentimento da gestante (Aborto Consentido). Reclusao de
01 & 04 anos.

§ Unico: Agravante - Gestante menor de 14 anos; débil mental; alienada;mediante fraude,
violéncia ou grave ameaca. Reclusao de 03 a 10 anos.

Art. 127: Aborto Qualificado - Les@o de natureza grave em gestante: aumenta em um terco as
penas. Morte da gestante: duplicacdo da pena.

Art. 128: N&o se pune aborto praticado por médico:
I) Se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante - (Aborto Terapéutico (necessario));

I) Se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento da gestante ou,
qguando incapaz, de seu representante - (Aborto Sentimental (piedoso ou moral)).

3. ESPECIES DE ABORTAMENTO:

A) ABORTAMENTO ESPONTANEO (Natural ou Acidental):

a) Abortamento Clinico - 15% das gestacfes terminam espontaneamente entre 4 a 20 semanas de
gravidez.

b) Abortamento Subclinico - Antes de 4 semanas acredita-se que as perdas, embora inaparentes,
sejam elevadas, de sorte a aumentar a taxa real de abortamento espontaneo.
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c) Abortamento Precoce - Até 12 semanas de gestacéo.

d) Abortamento Tardio - Apés 12 semanas de gestacao.

B) ABORTAMENTO PROVOCADO:

a) Abortamentos Legalizados (Legislag&o Brasileira)

a) Abortamento Terapéutico

* A mée apresenta perigo vital.

* Este perigo esta sob a dependéncia direta da gravidez.

* A interrupcdo da gravidez cessara o perigo de vida para a mae.

O abortamento constitui o Unico meio capaz de salvar a vida da gestante.

« Confirmagdo ou concordancia de pelo menos dois outros profissionais médicos habilitados,
sempre que possivel, de que este procedimento se faz necessario.

A intervencd@o nem sempre é precedida por consentimento da gestante ou de terceiros.
INDICACOES MATERNAS:

- Hipertenséo crénica grave e perturbagcfes renais, complicadas por faléncia cardiaca, faléncia
hepatica, faléncia renal.

- Cardiopatias com fibrilacdo atrial ou com descompensagdo ou aquelas nas quais a insuficiéncia
ocorre na gravidez.

- Malignidade envolvendo mama ou colo uterino.
- Perturbagdes psiquiatricas que podem causar graves incapacidades funcionais ou de vida.
b) Abortamento Sentimental

Justificativa Legal - Gravidez acintosa, humilhante, produto de um crime monstruoso. Estado de
humilhagéo crénica, de indignacgéo e de inconformismo.

“Por mais hediondo e cruel que seja um crime, ndo se aceita a pena de morte do criminoso no
Cabdigo Penal Vigente. Por que permitir a morte de um ser inocente?”

C) ABORTAMENTO CRIMINOSO (Legislacdo Brasileira)
a) Abortamento Eugénico:
» Causas:

Aspectos Sécio-econdémicos: Uma crianca portadora de defeitos fisicos e / ou mentais exige
cuidados especiais para sua educacéo e sobrevivéncia.

Aspectos Psicoldgicos: E indispensavel o trauma psicolégico desencadeado pelo nascimento da
crianca defeituosa, fisica ou mental, no seio da familia e da comunidade.

“Ninguém é tdo desprezivel, inutil e insignificante para ter seu direito a vida negado por um
eventual demérito da natureza”.

b) Abortamento Social:

O fator econdmico figura entre as principais causas de abortamento provocado.
¢) Abortamento por Motivo de Honra:

Constitui causa comum de abortamento provocado.

d) Abortamento Estético:

“Injustificavel”.
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4. MEIOS ABORTIVOS:

A) QUIMICOS:
a) Inorganico: Fésforo, arsénico, mercurio.

b) Organico: Centeio, Jalapa, Sene, Apiol, Arruda, Quinino, Espigado, Cabeca de Negro, Quebra
Pedra, Salsa Parrilha, Sabina etc.

c) Outros: Sabdo, KMNO3, K202, sais de Pb, Hg, Al, Formol etc.

B) FARMACOLOGICO:

Prostaglandinas, Horm6nio Feminino.

C) MECANICOS:

Puncéo, calor, eletricidade, sondas, palitos, agulhas, talos, varetas, penas etc.

D) ASPIRACAO DO OVO POR PRESSAO NEGATIVA:

E) PSIQUICO:

a) Choque Moral c) Terror

b) Susto d) Sugestdo

F) CIRURGICO:

a) Microcesariana

b) Curetagem

G) RADIOATIVOS: RAIOS-X

5. CONSEQUENCIAS PATOLOGICAS:

A) ABORTAMENTO MEDICAMENTOSO:

a) Intoxicacdo leve até éxito letal (organismo materno)

B) ABORTAMENTO MECANICO:

a) LesBes simples na vagina, fundos-de-saco vaginais, colo uterino, Utero.

b) Complicacdes infecciosas: anexites, endometrites, peritonites, septicemias, tétano pés-aborto.
c¢) Perfuracfes uterinas seguidas ou ndo de complicagdes infecciosas.

d) Hemorragias, podendo levar ao éxito letal.

e) Embolia pulmonar, podendo levar ao éxito letal.
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A) NA MULHER VIVA:
a) Sinais de gravidez
Na cabeca: Lanugem, sinal de Halban, cloasma gravidico.

Toérax: Glandula mamaéria, colostro, auréola primitiva e secundaria, tubérculos de Montgomery,
rede de Haller.

Abdome: Pigmentacédo da linha Alba.
Membros Inferiores: Varizes.

A pigmentacgédo pode ocorre sem gravidez, nos distirbios funcionais do ovario, nas doencas supra-
renais, e nas mulheres que fazem uso de pilula anticoncepcional.

Vagina: Sinal de Jacquemier (coloracdo azul-escura do vestibulo e do meato).

b) Exame da Genitalia Externa
Edema dos grandes e pequenos labios, I6quios serossanguinolentos, lesoes.

c) Exame do material que flui através dos 6rgdos genitais na busca de restos ovulares e
membranosos.

“Quanto mais antigo for o abortamento, mais dificil sera a pericia”.

B) NA MULHER MORTA:

a) Sinais anteriores

b) Exame dos 6rgéos internos: Utero aumentado de volume, presenca de corpo amarelo.
¢) Exame Histoldgico:

Causa de necropsia branca: Cirurgia, tétano pos aborto.

7. QUESITOS OFICIAIS

A) Houve provocacéo de aborto?

B) Qual o meio empregado?

C) O meio era proprio para produzir o aborto?

D) Houve expulsdo do fruto da concepgéo?

E) Sofreu a gestante lesdo leve ou grave?

F) A gestante é maior de 14 anos?

H) A gestante é alienada ou débil?

1) Houve emprego de violéncia?

J) Foi provocado como Unico meio de salvar a gestante?
K) Houve morte?

L) A morte sobreveio em fungéo do aborto?

M) Qual o meio empregado?
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8. ELEMENTOS DO CRIME:

A) Gravidez da mulher

B) Intencéo criminosa
C) Meios idéneos empregados
D) Morte do feto.

9. CONSIDERACOES FINAIS:

A diminuicdo dos indices de abortamento provocado verificar-se-a quando forem sanadas as
causas que o determinam. Melhoria das condi¢cdes de miserabilidade, protecdo a mulher gravida e ao

filho, educacéo sexual, constituem medidas que atuariam no decréscimo dos indices de abortamentos
provocados.
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TRAUMATOLOGIA FORENSE I

1. CONCEITOS BASICOS

A) TRAUMATISMO (trauma): Qualquer lesdo, aberta ou fechada, produzida no organismo pela
acdo mecanica de um agente exdgeno.

B) LESAO:

a)Medicina Curativa: E a alteracdo anatémica ou funcional do 6rgéo.

b) Medicina Pericial: Qualquer modificacdo de normalidade de origem externa, capaz de provocar
dano pessoal em decorréncia de culpa, dolo ou acidente.

c) Doutrina Penal: Consequéncia de um ato violento, capaz de produzir direta ou indiretamente,
qualquer dano a integridade ou a salde de alguém ou responsavel pelo agravamento ou continuidade
de uma perturbacéo ja existente.

d) Lesédo Corporal: Sdo as que atingem a integridade fisica e psiquica de alguém.
e) LesBes Pessoais: Sdo as que atingem ao corpo, a saude e a mente.

f) Classificacao das Lesdes:

* Quanto a Quantidade: Leves, Graves, Gravissimas e Seguida de Morte.

* Quanto a Qualidade:

12) Ofensa a integridade corporal,

23) Incapacidade para as ocupacdes habituais;

3%) Incapacidade permanente para o trabalho.

C) VIOLENCIA: E toda acdo material ou pressdo moral exercida contra uma pessoa, visando
submeté-la a vontade de outrem (Fisica, Moral, Presumida).

D) CAUSA: E o que leva a resultados imediatos e responsaveis por determinada lesdo, suscitando
uma relacdo entre causa e efeito.

E) CONCAUSA: Sao as causas ou fatores que se associam para o agravamento ou melhora de
uma lesdo; geralmente sdo alegadas quando se produz agravamento.

1.1. ABSOLUTAMENTE INDEPENDENTE:
Pré-existentes: “A” atira em “B”, “B” tomou veneno e morre. Tentativa de Homicidio
Concomitantes: “A” atira em “B”, “B” esta infartando e morre do infarto. * Tentativa de Homicidio

Supervenientes: “A” atira em “B”,"B” entra em casa e o teto cai e o mata. * Tentativa de
Homicidio.

1.2. RELATIVAMENTE INDEPENDENTE

Pré-existente:*A” atira em “B”, “B” € hemofilico e morre de hemorragia * Homicidio

Concomitante:“A” atira em “B”, “B” est4 infartando e piora (contribui p/ o éxito letal) * Homicidio

Superveniente: “A” atira em “B”, “B” na ambulancia sofre colisdo e morre. * Tentativa de
Homicidio

Desdobramento fisico da acéo: “A” atira em “B”, “B” complica da cirurgia. Homicidio.

F) FERIDA: E o retrato do ferimento e este é o ato, a acdo de ferir. Ex: Pedro foi atropelado
(ferimento) e sofreu as seguintes lesdes (feridas).
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G) SEDE DAS LESOES: E a regido anatdmica da vitima onde foi aplicado o trauma. E de
interesse médico e juridico.

H) SAUDE: "E o estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca”.

2. AGENTES TRAUMATIZANTES

A) Energia de ordem fisica

B) Energia de ordem mecanica

C) Energia de ordem quimica

D) Energia de ordem fisico-quimica
E) Energia de ordem bioquimica

F) Energia de ordem biodindmica

G) Energia de ordem mista

3. ENERGIAS DE ORDEM FISICA

A) TEMPERATURA

a) Calor -Direto — Queimaduras: 1° Grau - eritema; 2° Grau — flictema;

3° Grau — escara; 4° Grau - carbonizagao

-Difuso -Césmico - insolacgédo; - Artificial - intermacéo - termonoses

b) Frio -Direto -Geladuras: 1° Grau - palidez; 2° Grau - bolhas hemorragicas
3° Grau - necrose; 4° Grau - gangrena

-Difuso

c¢) Oscilagbes

B) PRESSAO ATMOSFERICA (1 ATM = 760 mm Hg)
- Diminuic&o: "Doenca dos aviadores" ou "mal das montanhas".

- Aumento: “Mal dos caixdes” ou "mal dos escafrandistas".

C) ELETRICIDADE

- Natural ou Césmica: - Fulminagédo - Fulguragdo (Litchtenberg)

- Artificial: Eletroplesséao (Jellineck)

a) Intensidade: quantidade de eletricidade que atravessa o condutor.

b) Tenséo: indica o potencial elétrico.

« Baixa: até 120 W. - fibrilacdo ventricular.

* Média: 120 a 1.200 W. - fibrilag&@o ventricular + tetanizacdo respiratoria.
« Alta: 1.200 a 5.000 W. - tetanizag&o respiratoria.

« Alta; acima de 5.000 W.- paralisia bulbar, apnéia e parada cardiaca.

¢) Freqiiéncia: é a ciclagem.
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d) Resisténcia: é a oposi¢céo oferecida a passagem da corrente e é medida em Ohmes.

D) RADIOATIVIDADE

- Raio X - Césio - Radio - Energia Atdmica

E) LUZ: Velocidade 300.000 Km/s. Les@es visuais = cegueira.

F) SOM: Velocidade 340 m/s. Ruido permitido 85 db. As lesGes provocadas por explosdes, tiros,
grandes ruidos sado: surdez, ruptura da membrana do timpano etc.
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ENERGIAS DE ORDEM MECANICA (INSTRUMENTOS)

| - INSTRUMENTO PERFURANTE
1. DEFINICAO:

E todo instrumento capaz de produzir uma lesdo punctoria.

2. INSTRUMENTOS:

Esses instrumentos propriamente ditos possuem forma cilindrica-cdnica, sdo alongados, finos e
pontiagudos, tais como: agulha, estilete, prego, alfinete etc.

3. MECANISMO DE ACAO:

Atuam por presséo através da ponta e afastamento das fibras do tecido.

4. LESOES:

As lesdes produzidas por estes instrumentos sao solucdes de continuidade que se denominam
feridas punctorias.

5. DIAGNOSTICO:

O tipo de instrumento sera diagnosticado pela qualidade das lesdes. Mas o diagndstico da lesdo
em si, ndo permite que para avaliacdo do seu alcance, se fagam sondagens, desaconselhadas
formalmente pela possibilidade de, elas mesmas, produzirem falsos trajetos ou alterarem os
correspondentes ao instrumento empregado.

6. PROGNOSTICO:

E extremamente variavel, pois, o instrumento ndo contaminado facilitara a recuperacdo, mas caso
ocorra processo infeccioso tudo se modificara.

7. NATUREZA JURIDICA:

Geralmente homicidios, principalmente entre detentos. Recém-nascidos também podem ser
vitimas desse tipo de lesdo (infanticidio). Ndo é de se desprezar a possibilidade de acidente comum
ou do trabalho. Como meio de suicidio ndo é muito freqlente.

8. PERICIA:

A pericia envolve sempre o exame das lesdes em sua forma, aspecto, dimensGes e demais
caracteres que sirvam nao sO para a determinacdo diagnéstica, mais ainda para pesquisar 0
instrumento que as produziu.
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|| -INSTRUMENTO CORTANTE

1. DEFINICAO:

E todo instrumento que atuando linearmente sobre a pele ou sobre os érgéos, produz feridas
incisas.

2. INSTRUMENTOS:

Navalha, bisturi, lamina, canivete, faca de gume cerrado, pedaco de vidro etc.

3. MECANISMO DE ACAO:

Agem por pressédo e deslizamento produzindo a sec¢éo uniforme dos tecidos.

4.LESOES:

Possuem bordas nitidas e regulares, ha hemorragia geralmente abundante, corte perfeito dos
tecidos moles, auséncia de outro trauma em torno da leséo.

5. DIAGNOSTICO:

E necesséario estudar cuidadosamente os caracteres da lesdo, ndo sendo omitido o exame
minucioso das vestes quando a regido afetada era coberta por ela.

6. PROGNOSTICO:

Depende da sede comprometida, da extensao e profundidade do ferimento, sdo mortais quando
atingem a regido do pescoco (denomina-se esgorjamento, se atingir a regido anterior e
degolamento, se atingir a regido posterior). Ndo sendo isso, em geral ndo assumem essa gravidade
extrema, mas podem ser gravissimas quando situadas no rosto (cicatriz queloideana - deformidade
permanente). No caso de atingir nervos de membros, podem produzir perturbacdes motora e
sensitiva, e dai debilidade do segmento, enfermidade incuravel que pode impedir o trabalho etc. Nao
havendo essas consequiéncias, elas sdo consideradas leves.

7. NATUREZA JURIDICA:

Podem variar, € homicida freqlientemente, mas pode tratar-se de lesdo de defesa (indicativo de
luta) ou mesmo suicida. A lesdo acidental pode ocorrer, mas geralmente é de menor gravidade e ndo
chega ao legista, sendo ao clinico.

8. PERICIA:

Elemento cortante, nimero de lesfes, sede, direcdo, caracteristicas, profundidade, regularidade,
lesdes de defesa. O médico legista através de fatos relatados e observados, podera prestar
esclarecimentos a justica.
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[l -INSTRUMENTO CONTUNDENTE

1. DEFINICAO:

E todo instrumento ou objeto rombo capaz de agir traumaticamente sobre o organismo.

2. INSTRUMENTOS:

« Solido: pau, tijolo, mao de pildo

« Liquido: queda n'agua, jato d'agua

» Gasoso: jato forte de ar sobre presséo
 Naturais: maos, pés, cabega, chifres de boi etc.
» Usuais: bengala, bastéo, cacetete etc

» Eventuais: pedra, martelo

3. MECANISMO DE ACAO:

« Ativo: quando o objeto possuidor de forca viva, choca-se contra o corpo da vitima;
 Passivo: quando o corpo da vitima, sob acao da forga viva, choca-se contra o objeto;

» Misto: quando tanto o corpo da vitima, quanto o objeto possuidor de forga viva, chocam-se entre
Si.

4. LESOES:

A resultante da acdo desses instrumentos depende da intensidade do seu movimento, de sua
dinamica traumatizante, e, conjugado este fato, a regido do corpo atingida e as condi¢bes da préxima
acao, as lesbes decorrentes poderdo ser superficiais ou profundas, citam-se das mais leves as mais
graves:

A) RUBEFACAO: alteracéo vasomotora da regido; dura cerca de duas horas no maximo;
B) EDEMA: derrame seroso;
C) ESCORIACAO: perda trauméatica da epiderme (serosidade, gotas de sangue, crosta);

D) EQUIMOSE: derrame hematico que infiltra e coagula nas malhas do tecido. Permite dizer qual
o ponto onde se produziu a violéncia. Indica a natureza do atentado. Pode afirmar se o individuo
achava-se vivo no momento do traumatismo. Indica a data provavel da violéncia.

Espectro equimotico de LEGRAND DE SAULLE - a equimose superficial € envolvida por uma
sucessédo de cores que se inicia pelos bordos. Tem importancia pericial para determinar, em alguns
casos, a data provavel da agressao

- 1° dia: livida ou vermelha - 7° ao 10° dia: esverdeada
- 2° e 3° dia: arroxeada - 10° ao 12° dia: amarela-esverdeada
- 4° e 6° dia: azul - 12° ao 17° dia: amarela

E) HEMATOMA: é uma colecédo hematica produzida pelo sangue extravasado de vasos calibrosos,
nao capilares, que descola a pele e afasta a trama dos tecidos formando uma cavidade circunscrita
onde se deposita.

F) BOSSA SANGUINEA: é um hematoma em que o derrame sanguineo impossibilitado & se
difundir nos tecidos moles em geral, por planos 6sseos subjacentes, coleciona determinando a
formagéo de verdadeiras bossas.
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G) BOSSA LINFATICA: sdo colecdes de linfas produzidas por contusdes tangenciais, como
acontece nos atropelamentos, em que 0s pneus, por atricdo, deslocam a pele formando grandes
bossas linfaticas, entre o plano 6sseo e os tegumentos.

H) LUXACAO: ¢ o afastamento repentino e duradouro de uma das extremidades.

I) FRATURA: é a solugdo de continuidade, parcial ou total dos ossos submetidos a acédo de
instrumentos contundente.

J) FERIDA CONTUSA:

« Forma, fundo e vertentes irregulares; » Bordas escovadas; * Angulos obtusos;
» Derrame hemorragico externo menos intenso do que na ferida incisa;

» Aspecto tormentoso no seu interior;

» Retalhos conservados em forma de ponte, unindo as margens da lesdo, contrastando com o0s
tecidos mortificados;

* Nervos, vasos ou tenddes, conservados no fundo da leséo.

5. DIAGNOSTICO:

Na apreciacdo detalhada das equimoses é preciso distingui-las das hipdstases, das equimoses
espontaneas post mortem, das pseudo-equimoses, traumatismos post-mortem, das doengas como
purpura, escorbuto, hemofilia, intoxicacéo por arsénio, epilepsia etc.

6. PROGNOSTICO:

O prognéstico depende da lesdo em si, conforme a regido, ferida seccionando ou dilacerando
6rgaos importantes, e dependendo do peso da arma e forga viva com que esta é acionada, podendo
produzir comocfes de vulto. Em geral o prognéstico € grave quanto a vida, ou em hip6tese mais
benigna, quanto a importancia, causando um dano que incapacite para o trabalho.

7. NATUREZA JURIDICA:

Do ponto de vista juridico, essas lesées podem significar dependendo da sede, a natureza de uma
violéncia: pescoco, rosto, orificios, regido genital etc. A forma caracteriza o instrumento ou meio que
as produziu. As dimensfes para identificar o agente produtor, quando produzidas com vida a
existéncia de reacdo propria. E finalmente a sede, a forma e a disposicdo sdo elementos que bem
estudados podem esclarecer a possibilidade de simula¢des, podendo evidenciar se foi homicidio,
acidente ou suicidio.

8. PERICIA:

A importancia de realizacdo de uma pericia bem feita, traduz a possibilidade da identificacdo do
agente da lesdo e também, o tipo ou natureza do crime, através, evidentemente de pesquisas
minuciosas e detalhadas da leséo.
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1V - INSTRUMENTO CORTO-CONTUNDENTE

1. DEFINICAO:

S&o instrumentos que possuem gume rombo, de corte embotado e que agindo sobre o organismo,
rompe a integridade da pele, produzindo feridas irregulares, retraidas e com bordas muito
traumatizadas.

2. INSTRUMENTOS:

Machado, foice, facdo, enxada, moto-serra, rodas de trem etc.

3. MECANISMO DE ACAO:

Agem por pressdo e percussao ou deslizamento. A lesdo se faz mais pelo préprio peso e
intensidade de manejo, do que pelo gume de que sdo dotados.

4. LESOES:

A forma das feridas varia conforme a regido comprometida, a intensidade de manejo, a inclinacao,
0 peso e o fio do instrumento. Sdo em regra mutilantes, abertas, grandes, fraturas, contusées nas
bordas, perda de substancia e cicatrizam por segunda intencéo.

5. DIAGNOSTICO:

Sera feito com base no tipo de lesédo o diagnéstico depende da lesdo em si, depende se na regido
atingida havia 6rgaos importantes, e depende do peso da arma ou da for¢a viva com que esta €
acionada, podendo produzir comoc¢des de vulto.

6. PROGNOSTICO:

Em geral, o progndstico € grave quanto a vida ou em hip6tese mais benigna, quanto a importancia
de um dano, incapacitando para o trabalho, deformando, inutilizando membro etc.

7.NATUREZA JURIDICA:

E mais freqiiente no homicidio e no acidente, sendo raro no suicidio.

8. PERICIA:

Na pericia, 0 aspecto da escoria¢@o é suficiente para indicar se o ferimento foi feito num individuo
vivo ou hum cadaver. Permite também conclusdes quanto ao objeto usado e a natureza do atentado.
As escoria¢gBes produzidas no vivo formam crosta. No cadaver séo lisas e muito semelhantes ao
aspecto de couro ou de pergaminho.
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V - INSTRUMENTO PERFURO-CORTANTE

1. DEFINICAO:

Sao aqueles que além de perfurar o organismo exercem lateralmente uma acéo de corte.

2. INSTRUMENTOS:

Facas, punhais, canivetes, baionetas etc.

« Classificagao:

Instrumento pérfuro-cortante de um sé gume ou de um sé bordo cortante;

Instrumento pérfuro-cortante de dois gumes ou de dois bordos cortantes;

Instrumento pérfuro-cortante de trés ou mais gumes ou bordos cortantes.

«Caracteristicas:

Sao instrumentos que, além de perfurar, pela sua ponta, ainda exercem lateralmente acdo de
corte:

* Monocortante: faca, peixeira, canivete

* Bicortante: punhal

* Tricortante: lima, florete

» Multicortante: apontador de pedreiro, perfuratriz manual.

3. MECANISMO DE ACAO:
Perfura = Presséo Corta = Secgéo

4. LESOES:

eInstrumento com um gume: ferida ovalar, com um angulo agudo e um angulo arredondado.
eInstrumento com dois gumes: (botoeira) dois angulos agudos.

eInstrumento com trés gumes: feridas de forma triangular.

eInstrumento com muitos gumes: feridas parecidas com as produzidas pelos instrumentos conicos.

5. DIAGNOSTICO:

Genérico

Deve ser orientado no sentido de se caracterizar a natureza da lesdo, condicionada ao
instrumento que a produziu.

6. PROGNOSTICO:

- Dependem do local - Das formag¢des anatbmicas atingidas
- Da profundidade e largura - Da possibilidade de produzirem infec¢des.

7. NATUREZA JURIDICA:

- Lesao Corporal - Suicidio - Homicidio — Acidente

8. PERICIA:

Dificilmente podemos calcular a largura do instrumento pelo tamanho do ferimento. Contudo o
perito pode dar a idéia genérica do elemento cortante, niumero de lesGes, sede, direcéo,
caracteristicas, profundidade, regularidade, lesdes de defesa etc.
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VI - INSTRUMENTO PERFURO-CONTUNDENTE

1. DEFINICAO:

E todo agente traumatico que ao atuar sobre o corpo, perfura-o e contunde simultaneamente.

2. INSTRUMENTO:

Os instrumentos desta classe sédo, ha maioria das vezes, 0s projeteis de arma de fogo.

Arma de Fogo: Sao as pecas constituidas de um ou dois canos, aberto numa das extremidades e
parcialmente fechados na parte de tras, por onde se coloca o projétil.

* Classificagéao:

a) Quanto a dimenséo: portateis, semiportateis e ndo portateis.
b) Quanto ao modo de carregar: Antecarga e Retrocarga.

¢) Quanto ao modo de percussédo: Perdeneira e Espoleta

d) Quanto ao calibre:

« A municdo compde-se de cinco partes:

a) Estojo ou céapsula: E um receptaculo de latdo ou papeldo prensado, de forma cilindrica
contendo os outros elementos da munigao;

b) Espoleta: E a parte do cartucho que se destina a inflamar a carga. E constituido de fulminato
de mercurio, de sulfeto de antimdnio e de nitrato de bario.

c¢) Bucha: E um disco de feltro, cartdo, couro, borracha, cortica ou metal, que se separa a polvora
do projétil.

d) Pélvora: E uma substancia que explode pela combustdo. Ha a pdlvora negra e a pélvora
branca. Esta ultima ndo tem fumaca. Ambas produzem ce 800 a 900 cm3 de gases por grama de
peso. Em geral sdo compostas de carvdo pulverizados enxofre e salitre.

e) Projétil: E o verdadeiro instrumento pérfuro-contundente, quase sempre de chumbo nu ou
revestido de niquel ou qualquer outra liga metélica. Os mais antigos eram esféricos. Os mais
modernos sao cilindricos-ogivais.

3. MECANISMO DE ACAO:

O projétil deslocase da arma gracas a combustdo da pdlvora, quando ganha movimento de
rotacdo propulsdo, ao atingir o alvo atuam por pressdo, havendo afastamento e rompimento das
fibras. O alvo é também atingido por compresséo de gases que acompanha o projétil.

4. LESOES:

Uma lesdo completa por projétil de arma de fogo é constituida de 03 (trés) partes: Orificio de
entrada, Trajeto e Orificio de saida.

A) Orificio de Entrada: (elementos):

a) Zona de Contuséo: Deve-se ao arrancamento da epiderme motivado pelo movimento rotatério
do projétil antes de penetrar no corpo, pois sua acao € de inicio contundente.

b) Aréola Equimdtica: E representada por uma zona superficial e relativamente difusa da
hemorragia oriunda da ruptura de pequenos vasos localizados nas vizinhancgas do ferimento.

c) Orla de Enxugo: E uma zona que se encontra nas proximidades do orificio, de cor quase
sempre escura que se adaptou as faces da bala, limpando-as dos residuos de pélvora.
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d) Zona de Tatuagem: E mais ou menos arredondadas, nos tiros perpendiculares, ou de formas
crescentes nos obliquos. E resultante da impregnacdo de particulas de pélvora incombustas que
alcangam o corpo.

e) Zona de Esfumacamento: E produzida pelo depésito de fuligem da pélvora ao redor do orificio
de entrada.

f) Zona de Chamuscamento ou Queimadura: Tem como responsavel a acdo super aquecida
dos gases que atingem e queimam o alvo.

g. Zona de Compressdo de Gases: Vista apenas nos primeiros instantes no vivo. E produzida
gracas a acdo mecanica dos gases, que acompanha o projétil quando atingem a pele.

Tiro Encostado: E aquele dado com a boca da arma apoiada no alvo. Nesse caso todos os
elementos que saem da arma penetra na vitima. A ferida de entrada adquire o aspecto de buraco de
mina (Hoffman), acompanhado de deslocamento trajeto.

OBS 1 - Relagédo entre o ferimento de entrada e a distancia do disparo:

ELEMENTOS LD(>7 MD(30- CD(10-30) QR(10)
5) 75)
Zona de Contuséo + + + +
Zona Equim@tica (projétil) + + + +
Orla de Enxugo (projétil) + + + +
Zona de Tiragem (particulas) + + +
Zona de Esfumacamento (fuligem) + +
Zona de Chamuscamento (chamas) +
Zona de Compresséo de Gases (ar) +

B) Trajeto: E o caminho que o projétil descreve dentro do organismo. E aberto quando tem orificio
de saida e em fundo de saco, quando termina em cavidade fechada. Pode ser retilineo ou sofrer
desvios.

C) Orificio de Saida: E o orificio produzido pelo projétil isoladamente ou aderido por corpos ou
autor que a ele se juntam no decorrer do trajeto.

OBS. 2 - Relagéao entre:

FERIMENTO DE ENTRADA ORIFICIO DE SAIDA
Forma Arredondada (regular) Irregular
Borda Invaginadas Invertidas Evertidas
Elementos Orlas e Zonas Sem Orlas e Zonas
Diametro Proporcional ao projétil Desproporcional
Sangramento Pouco ou Ausente Mais Sangramentos
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5. DIAGNOSTICO:

Para o diagnéstico das lesdes por instrumentos pérfuro-contundente, deve-se estudar
cuidadosamente os caracteres acima registrados, somando-se ao exame das vestes e objetos e
correlacionado com lesdes do corpo da vitima. As caracteristicas envolvidas na lesdo podem fornecer
dados para evidenciar a natureza da origem dos ferimentos.

6. PROGNOSTICO:

Os ferimentos pérfuro-contusos podem causar morte, perda da funcdo de um membro ou 6rgao ou
prejuizo da fungdo e ou deformidade local. A conseqliéncia vai depender: do tipo de arma, nimero de
tiros, o calibre, a distancia, idade e condi¢des de salde prévia da vitima, do tempo decorrido entre o
recebimento do tiro e 0s primeiros socorros.

7. NATUREZA JURIDICA:
A) Suicidio (50%)

- Um ferimento, ponto de eleicdo (témporas, boca, pregao precordial).

- Presenca da arma na mao da vitima.

- Disparo a curta distancia, queima roupa ou com a arma apoiada.

- Maos escurecidas pela pélvora.

B) Homicidio (35%)

- Existéncia de impressd@es digitais do autor na arma ou nas capsulas.
- Vestigio do uso da arma nas maos do atirador.

C) Acidente

A pericia envolve sempre o exame das lesdes, das vestes e da muni¢do. S&o exames da alcada
do médico; contudo, como complemento, é necessario que ele seja auxiliado por outros técnicos para
0 estudo mais especializados. O médico deve ter em mente certas questdes para as quais ele busca
resposta. Ex.: Qual o orificio de entrada? Qual a distancia do tiro? Qual a arma usada? A vitima
poderia ter realizado certos atos antes da morte? As lesfGes foram produzidas em vida ou depois da
morte? Qual a causa juridica da morte? etc.
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| ENERGIAS DE ORDENS QUIMICAS I

1. CONCEITOS BASICOS:

A) TOXICOLOGIA: E a ciéncia que tem por objetivo o estudo do efeito nocivo produzido pela
intencdo entre 0 agente quimico e o organismo.

B) AGENTE TOXICO: E a substancia quimica capaz de produzir um efeito nocivo através de sua
interacdo com o organismo.

C) VENENO (Legal): E toda substancia que ingerida no organismo ou aplicado ao seu exterior,
sendo absorvida, determina a morte, ponha em perigo de vida ou altere profundamente a saude.

D) TOXICIDADE: E a capacidade inerente ao potencial de um agente quimico de produzir um
efeito nocivo apds interacdo com o organismo.

E) INTOXICACAO: E o conjunto de sinais e sintomas que evidenciam o efeito nocivo produzido
pela interacdo entre um agente quimico e o organismo.

F) ALIMENTO: E toda substancia que, quando absorvida, passa a integrar, in natura ou
biotransformada, a estrutura e a filosofia do organismo, ou fornece energia para o seu funcionamento.

G) MEDICAMENTO: E toda substancia que quando absorvida, atua sobre as funcdes vitais,
exarcebando-as ou inibindo-as, para restabelecer a saude, ou quando usada por qualquer via, elimina
ou extermina outros organismos parasitarios.

H) ENVENENAMENTO: E a morte violenta ou dano grave a salde ocasionada por determinadas
substancias de forma acidental, criminosa ou voluntaria.

2. LEGISLACAO:

O Cddigo Penal Brasileiro pune os casos de homicidio em que se lanca meio de veneno, com
maior severidade (agravante), por considera-lo meio insidioso ou cruel (Art. 61, inciso Il, letra "d").

3. NATUREZA JURIDICA

» Acidental ¢ Suicidio * Envenenamento Judicial * Vicios

 Crimes Dolosos ¢ Crimes Culposos ¢ Armas de Guerra e de Politica

4. CLASSIFICACAO
A) ORIGEM

» Animal « Vegetal ¢« Mineral « Sintético

B) ESTADO FiSICO

» Gasoso ° Liquido « Sélido « Volateis

C) FUNCOES QUIMICAS

+ Gasoso * Gases » Sais » Oxidos, etc

D) USO DIVERSO:

» Doméstico « Cosmético » Agricola * Terapéutico ¢ Industrial
E) VENENO PROPRIAMENTE DITO

» Raticidas ¢ Formicidas ¢ Inseticidas, etc
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5. CICLO TOXICOLOGICO:
A) EXPOSICAO

» Ag. Quimico

« Disponibilidade

* Limite de Tolerancia
B) TOXICOCINETICA
 Absorc¢éo

« Distribuicdo

* Eliminacao

« Biotransformacéo

* Armazenamento

C) TOXICODINAMICA
» Dano Biodinamico

* Biodisponibilidade

« |.B.E. (Indicador Biolégico de Exposi¢éo)
D) CLINICA

* Sinais

*Sintomas

6. MODIFICADORES DA ACAO DEPENDEM DIRETAMENTE:
A) DA SUBSTANCIA

e Natureza

* Dose

« Via de Administracao
B) DO INDIVIDUO

« Fatores Proprios

« Fatores Temporarios
* Fatores Morbido

» Fatores Excepcionais

7. MANIFESTACOES CLINICAS

- Sindrome Gastrintestinal

- Sindrome Renal Téxico
- Sindrome Hepatica

- Sindrome Polineuritica

- Sindrome Respiratéria

- Encefalopatia
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8. DIAGNOSTICO

- Critério Clinico - Critério Fisico-Quimico ou Toxicoldgico
- Critério Anatomo-Patolégico - Circunstancial ou Histérico

- Critério Experimental ou Bioldgico - Médico Legal

9. DEFESA ORGANICA

* Figado

* Ossos

* Pulmdes

» Tecidos gordurosos
* Leucécitos

e Outros

10. TRATAMENTO

1. Terminar a exposi¢cdo do organismo ao toxico

2. Promover a excrec¢do do téxico
3. Emprego de medicamentos especificos (antidotos e antagonistas)

4. Emprego de medidas gerais de sustentacdo e sintomaticos.

11. NECROPSIA EM CASO DE ENVENENAMENTO
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ENERGIAS DE ORDEM FiSICO-QUIMICA

1. CONSIDERACOES
A) CONCEITO: E a parte da Medicina Legal que trata das ASFIXIAS.
B) HEMATOSE:

a) Verificagdo Pulmonar inspiracdo de O2 e sua distribuicdo pelos alvéolos.
b) Difusdo: passagem de O2 e CO2 através dos capilares.

¢) Fluxo Capilar Pulmonar: é a circulagdo sanguinea nos capilares pulmonares.
C) CONDICOES NORMAIS DA RESPIRACAO

a) Ambiente externo c) Funcionamento da caixa toracica

b) Permeabilidade do aparelho respiratorio d) Movimento sangue
RESPIRACAO:

Inspiracéo / Expiracdo Apnéia / Dispnéia Bradipnéia / Taquipnéia

E) LEGISLACAO:

No CPB art. 61, inciso I, letra "d", diz que o emprego da asfixia como meio de produzir a morte
constitui circunstancia agravante do crime, pela crueldade de que se reveste este recurso.

2. CONCEITO DE ASFIXIA: (A = ndo, SPHISIS = pulsar)

Termo etnologicamente inadequado, devendo sua origem a antiga concepcgao de que o pulsar das
artérias produzia-se por efeito do ar nelas introduzidas nos movimentos respiratérios. Em sentido
genérico entende-se asfixia como a suspensdo da fungdo respiratoria por qualquer causa que se
oponha a troca gasosa, nos pulmdes, entre o0 sangue e 0 ar ambiente.

*Terminais: conseqiientes a varias doencas que diminuem a area respiratoéria.
Ex:pneumonias agudas, edemas pulmonares, enfisemas, tumores, laringite diftérica etc.

*Primitivas: sdo aquelas em que o agente atua diretamente numa das partes do aparelho
respiratério.

3. FISIOLOGIA E SINTOMATOLOGIA

A) FASE DE IRRITACAO
« Dispnéia inspiratéria (1 minuto = consciéncia)

« Dispnéia expiratéria (30 segundos = inconsciéncia e convulsées)
B) FASE DE ESGOTAMENTO

» Pausa (morte aparente)

* Periodo terminal (morte)
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4. LESCES:
EXTERNAS INTERNAS
- Cianose no rosto - Equimoses Viscerais
- Hipéstase precoce - Estase nos 6rgéos internos
- Hipéstase precoce - Lesdes musculares
- Exolftalmia - Lesdes vasculares (Amussat e Friedberg)
- Procidéncia da lingua - Fraturas ésseas (hidide)
- Cogumelo espumoso - Fraturas de cartilagens
- Resfriamento demorado - LuxagOes de vértebras
- Rigidez precoce -Equimoses subserosa da pleura (Tardieu)
- Sulco no pescogo - Pulm&es congestos e edemaciados
- Putrefacao mais rapida - Manchas de Paltauf.
-Midriase

5. CLASSIFICACAO MEDICO-LEGAL:

a- Modificagdo Fisica do Meio:

-Quantitativa.......ccceeeeeeeeeiiiiieiiiiienn, Confinamento

- Qualitativa liquido.................. Afogamento
s6lido...........oeeeee. Soterramento
gasesS.......cceeeennnn. Gases Toxicos

b — Constricdo no Pescoco:

-aco acionado pelo peso da vitima................... Enforcamento

-lago acionado por forca externa............c....oo..... Estrangulamento
-MA0S dO AQIrESSOr....cci it it Esganadura

C) ODBStruGao das V.a.S.....cccvvvveeveereeeeeeiieineen Sufocacgéo Direta
d) Mau funcionamento da Caixa Toracica............ Sufocacgdo indireta
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ENFORCAMENTO:

1. DEFINICAO:

"E a asfixia mecanica em que existe impedimento a livre entrada e saida do ar no aparelho
respiratério por uma constricdo no pescoco feita por lago que é acionado pelo peso da propria vitima".

2. MECANISMO DE ACAO:

MODO DE EXECUGCAO: preso o lago no seu ponto de apoio e passando ao redor do pescoco da
vitima e esta projetada no espaco.

a) Natureza do lago: gravata, lenco, toalha, cinta, fio de arame, ramos de arvore (cip6).
b) N6: pode faltar, corredico, frouxo, situado adiante, atrds ou em ambos os lados.
c) Ponto de suspenséo: prego, batente da porta, porta entre aberta, ramo de arvore.

d) Modo de suspensao do lago: completa e incompleta.

PROGNOSTICO:
a) Fendmenos que ocorrem durante o enforcamento:
- Dor local

- Interrupgdo da circulacdo cerebral: Zumbido, Calor na Cabega, Sopros no Ouvido, Perda da
Consciéncia.

Fendmenos respiratérios (anoxemia, hipercapnéia, convulsées)

Parada respiratoria e cardiaca (morte).

- Local: Dor, Afonia, Disfagia, Fendbmeno de Congestdo Pulmonar.

-Gerais: Convuls@es, perturbacdes da consciéncia, amnésia e paralisia da bexiga.
¢) Tempo necessario para morte:

Varia de acordo com as condi¢bes de cada caso. Em geral de 5' a 10'.

3. LESOES EXTERNAS:

a) Aspecto do cadaver: cabeca inclinada para o lado do nd, rosto branco ou cianético, boca e
narina com espuma, lingua e olhos procedentes. No enforcamento completo, os membros inferiores
estdo suspensos, e 0s superiores, colados ao corpo, com 0s punhos cerrados mais ou menos
fortemente.

b) LesGes externas: sulco conste geral / Unico ou mais de 1 ascendente, se interrompe no lugar do
né. Este sulco pode estar ausente em situagBes especiais como nas suspensfes de curta duragéo,
nos lagos excessivamente moles ou quando é introduzido, entre o lago e 0 pescog¢o, um corpo mole.

SINAIS ENCONTRADOS NOS SULCOS DOS ENFORCADOS:

- Sinal de Ponsold: livores cadavéricos, em placas, por cima e por baixo das bordas dos sulcos.
- Sinal de Thoinot: zona violacea ao nivel das bordas do sulco;

- Sinal de Azevedo Neves: livores puntiformes por cima e por baixo das bordas do sulco;

- Sinal de Neyding: infiltrac6es hemorragicas puntiformes no fundo do sulco;

- Sinal de Ambroise Paré: pele enrugada e escoriada do fundo do sulco;

- Sinal de Lesser: vesiculas sanguinolentas no fundo do sulco;

- Sinal de Bonnet: marcas da trama do lago.
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4. LESOES INTERNAS:

SINAIS LOCAIS:

Lesdes da parte profunda da pele e da tela subcutdnea do pescoco (sufusbes hemorragicas e
equimoses, por exemplo);

Lesdes dos vasos: Sinal de Amussat (sec¢do transversal da tanica intima da artéria carétida
comum ao nivel de sua bifurcacéo);

Sinal de Etienne Martin (desgarramento da tdnica externa);

Sinal de Friedberg (sufusdo hemorragica da tlnica externa da artéria carotida);

Lesdo do Aparelho Laringeo (fraturas da cartilagem tiredide e da cricéide, bem como do osso
hidide);

Les®es da coluna vertebral (fraturas ou luxacdes de vértebras cervicais).

SINAIS DOS PLANOS PROFUNDOS DO PESCOCO:

-Musculares: infiltracdo hemorragica dos musculos cervicais Ginal de Hoffmann-Haberda) e
rotura transversal, e hemorragia do musculo tiro-hiéideo (Sinal de Lesser).

-Cartilagens e ossos: hidide -fratura do corpo (sinal de Morgagni-Valsava-Orfila-Roemmer);
tiredide

- fratura das apdfises superiores Ginal de Hoffmann); fratura do corpo Ginal de Helwig); e
cricéide - fratura do corpo (sinal de Morgagni-Valsava-Deprez).

-ligamentos:ruptura dos ligamentos cricoideo e tiredideo (sinal de Bonnet)

-vasculares: carétida comum - ruptura da tunica intima em sentido transversal abaixo da
bifurcacdo (sinal de Amussat-Divergie-Hoffmann); infiltracdo hemorragica da tunica adventicia
(sinal de Friedberg); carétidas internas e externas - ruptura das tdnicas adventicias (sinal de
Lesser); jugulares interna e externa - ruptura da tunica interna (sinal de Ziemke).

-neurolégicos: ruptura da bainha mielinica da bainha do reto (sinal de Dotto).
-vertebrais: fratura da apéfise odontéide do axis (sinal de Morgagni);

fratura do corpo de C1 e C2 (sinal de Morgagni); luxacao da segunda vértebra cervical (sinal de
Ambroise Paré).

-faringeo: equimose retrofaringea (sinal de Brouardel-Vibert-Descoust).

-laringeo: ruptura das cordas vocais (sinal de Bonnet).

SINAIS A DISTANCIA: Sdo sinais encontrados nas asfixias em geral, como congestéo
polivisceral, sangue fluido e escuro, pulmées distendidos, equimoses viscerais e espuma
sanguinolenta na traquéia e brénquios.

Mecanismo da morte por enforcamento:
-Hoffmann fundamenta a morte por enforcamento em 3 principios:
*Morte por asfixia mecéanica,

*Morte por obstrucdo da circulagdo: neste caso 0 mais importante seria a obstru¢cdo ao nivel das
cardtidas acarretando perturbacfes cerebrais pela andxia.

*Morte por inibicdo devido a compressado dos elementos nervosos do pescogo: a compressao seria
principalmente sobre o nervo vago.
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5. DIAGNOSTICO:

O diagndstico é feito principalmente na identificacdo do sulco caracteristico ao nivel do pescoco,
identificacdo dos fendmenos relacionados com a asfixia, bem como, da posicdo do cadaver;
somando-se a isto, convém estudar e analisar a presenca das alteragcOes externas e internas ja
citadas anteriormente.

6. PROGNOSTICO:

a) Fendbmenos apresentados durante o enforcamento:

I- periodo inicial - comeca quando o corpo, abandonado e sob a acao do seu proprio peso, leva,
pela constriccdo do pescoco, a sensacao de calor, zumbidos, sensa¢des luminosas na vista e perda
da consciéncia produzidos pela interrup¢ao da circulagao cerebral.

II- segundo periodo - caracteriza-se pelas convulsdes e excitacdo do corpo proveniente dos
fenbmenos respiratdrios, pela impossibilidade de entrada e saida de ar, diminuindo o oxigénio e
aumentando o gas carbdnico; associa-se a estes fendmenos a pressao do feixe vasculo-nervoso do
pescog¢o, comprimindo o nervo vago.

I1l- terceiro periodo - surgem os sinais de morte aparente, até o aparecimento da morte real, com
cessacao da respiracao e da circulagao.

b) Fenémenos da sobrevivéncia:

- Ha alguns que, ao serem retirados ainda com vida, morrem depois sem voltar a consciéncia
devido ao grande sofrimento cerebral pela andxia;

- Outros que mesmo recobrando a consciéncia, tornam-se fatais algum tempo depois;

- Alguns sobrevivem acompanhados de uma ou outra desordem. Estas manifestacdes podem ser
locais ou gerais:

*LOCAIS: O sulco, tumefeito e violaceo, escoriando ou lesando profundamente a pele; dor, afasia
e disfagia referente a compressao dos 6rgdos cervicais e congestao dos pulmdes.

*GERAIS: Referentes aos fendbmenos asfixicos e circulatérios, levando, as vezes, ao coma,
amnésia, perturbagbes psiquicas ligadas a confusdo mental e a depresséo; paralisia da bexiga, do
reto e da uretra.

c) Tempo necessario para a morte no enforcamento: A morte pode ser rapida por inibicdo ou
demorar de 5 a 10 minutos.

7. NATUREZA JURIDICA:

E mais comum nos suicidios, podendo, no entanto, ter como etiologia o acidente, o homicidio e a
execucdo judicial.

8. PERICIA:

A pericia busca inicialmente a identificacdo do individuo e a coleta de informac6es no que se
refere a determinacdo do estado de morte, a hora da morte, identificacdo dos fatores que ajudem
qguanto a determinacdo da natureza juridica (acidente, homicidio ou suicidio).
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ESTRANGULAMENTO

1. DEFINICAO:

E a asfixia mecanica que ocorre uma constriccdo do pescoco, que causa embaraco a livre
entrada de ar no aparelho respiratério, feito por meio de um laco acionado pela

forca muscular da prépria vitima ou estranho.

2. MECANISMO DE ACAO:

H& ocorréncia da morte:
pelo impedimento da penetragdo do ar nas vias aéreas;

por morte circulatdria devido a compresséo dos grandes vasos do pescogo, que conduzem para
o cérebro

por morte nervosa por mecanismo reflexo (inibicao vagal).

3. LESOES EXTERNAS:

O sulco é o elemento capital da sintomatologia externa. Tem sede, em geral, na laringe. Sua
direcdo é tipicamente horizontal. Raramente se apergaminha, como ocorre no enforcamento, pois,
ap6s a morte cessa em geral a forca constrictiva, que concorre para a escoriacdo da pele e o
aparecimento desse fenémeno.

Este sulco é completo, abrangendo todo o pescoco e reproduz o niimero de voltas que o lago deu,
a presen¢a de nds, etc. Sua profundidade é uniforme e os bordos apresentam cor violacea, que
contrasta com a palidez do fundo.

A face dos estrangulados é quase sempre tumefeita, vultuosa e violacea.
A lingua geralmente faz saliéncia exteriormente, sendo encontrada entre os dentes.

A boca pode apresentar espuma eshranquicada ou branco-sanguinolenta, bem como as
narinas.

Equimoses de pequenas dimensdes na face, nas conjuntivas, pescoco e face anterior do térax.

Otorragia com ou sem ruptura de membrana timpanica.

4. LESOES INTERNAS:

Infiltrac@o hemorragica em tela subcutanea e musculatura subjacente ao sulco.

Lesbes da laringe séo excepcionais.

LesBes das artérias cardtidas manifestam-se, macroscopicamente, na tdnica intima, pelos sinais
de Amussat e Lesser (rupturas transversais) e, na tdnica adventicia, pelos sinais de Friedberg
(infiltrac@o hemorragica) e de Etienne Martin (ruptura transversal).

Rupturas musculares.

Fraturas e luxacdes de vértebras cervicais (V e VI de preferéncia).

5. DIAGNOSTICO:

O diagndstico tem permanecido no plano macroscépico da necrdpsia através dos sinais gerais de
asfixias em particular, do estudo do pescoco.
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O diagndstico orienta-se pela presenca do sulco, impondo-se fazer diagndéstico diferencial com o
sulco do enforcamento.
-Presenca do sulco: Sua direcéo, N° de voltas, Profundidade, Aspecto.
-Disposicao da hipostase.
-Diferengas com sulcos naturais dos obesos e fetos

-Inexisténcia de reacgéo vital.

6. PROGNOSTICO:

Quando um individuo é salvo de estrangulamento, temos como complicacdo: congestéo e cianose
da face, disfagia, dor cervical e dificuldade de respirar. Além das perturbacdes psiquicas, amnésias,
confusdo mental etc.

7. NATUREZA JURIDICA:

- Homicidio. Infanticidio. Como no caso do enforcamento, o fator surpresa e os demais fatores
sao importantes.

-Acidente ou acidente do trabalho.

- Suicidio, execugéo judiciaria, tortura. Quanto a esta Ultima, cite-se o “garrote vil” ou torniquete. A
forma mais rudimentar é a que emprega uma corda que vai sendo torcida até que sobrevenha a
morte por asfixia.

O suicidio é raro, mas pode ocorrer, seja por garrote, por peso amarrado num lago e langado pela
janela, ou ainda qualquer artificio imaginado pelo suicida.

8. PERICIA:

No caso do estrangulamento, a pericia assume modalidade essencialmente penal. E feita
normalmente em cadaveres.

A pericia segue a seguinte sequéncia:
1. Identificacdo do Morto.
2. Quantidade, tipo e sede das lesdes

No estrangulamento, normalmente, nota-se a presenca do sulco, circundando o pescogo. Sulco
que pode ser Unico ou parcialmente duplo. Além disso, encontra-se outras manifestacdes decorrentes
do mecanismo de lesdo. A identificacdo é feita seguindo-se a propedéutica semioldgica contida no
exame necroscopico.

3. Instrumento ou meio que produziram a leséo
Normalmente, utiliza-se um lago ou algo que o valha.
4. Nexo causal.

5. Tempo de morte.
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ESGANADURA

1. DEFINICAO:

E a constriccdo da regido anterior do pescoco pelas méos, em que impede a passagem de ar
atmosférico pelas vias respiratérias até os pulmdes.

2. MECANISMO DE AGCAOQ:
E sempre homicida. E impossivel a forma suicida ou acidental.

Na esganadura, o0 mecanismo de morte, se deve principalmente a asfixia pela obturacdo da glote,
gracas a projecdo da base da lingua sobre a porgéo posterior da faringe. E importante também os
efeitos decorrentes da compressdo nervosa do pescoco, levando ao fendmeno de inibicdo. A
obliteracdo vascular é de interesse insignificante. Tudo faz crer que a asfixia é o principal elemento
responsavel pelo éxito letal.

Os sintomas séo desconhecidos, a vitima cai logo em estado de inconsciéncia morte 15' - 20",

3. LESOES EXTERNAS:

Existem os seguintes sinais:

a) LesGes Externas a distancia: Cianose ou palidez da face, congestdo das conjuntivas, as vezes
com exolftalmia, petéquias na face e no pescogo, constituindo o pontilhado escarlatiniforme de
Lacassagne;

b) Lesdes Externas Locais: Os mais importantes sdo os produzidos pela unha do agressor,
teoricamente de forma semilunar, apergaminhadas, de tonalidade pardo-amareladas conhecidas com
estigmas ou marcas ungueais. Pode também ter a forma de rastros escoriativos. Se o criminoso é
destro, aparecem essas marcas em maior quantidade no lado esquerdo do pescog¢o da vitima. Em
alguns casos, podem surgir escoria¢des de varias dimensdes e sentidos, devido as rea¢des da vitima
ao defender-se. Finalmente, as marcas ungueais podem estar ausentes se 0 agente conduziu a
constricdo do pescoco protegido por objetos (vestes por exemplo).

4. LESOES INTERNAS:
A) Lesbes internas locais:

- Infiltracdes hemorragicas das estruturas profundas do pescoco.

- LesBes do aparelho laringeo por fraturas da cartilagem tiredide e cricéide e do osso hidide.
- Lesdes de vasos do pescoco (marcas de Franca).

B) Les0es internas a distancia:

Apresentam as mesmas caracteristicas das asfixias em geral.

5. DIAGNOSTICO:

a) Realidade da asfixia - pesquisar os sinais comuns de asfixia, € em seguida observar a
existéncia de lesdes externas na face anterior e lateral do pescoco tais como: lesdes deixadas pelos
dedos do agressor, escoriagdes produzidas pelas unhas, sinais de luta, e o encontro de lesfes
internas como: hemorragias na espessura dos musculos e tecidos do pescoco, fratura da laringe,
0sso hidide, lesdes nas car6tidas, jugulares e nervos do pesco¢o. Observamos também a existéncia
de outros traumatismos que podem estar presente no individuo, como os crimes sexuais.

b) Prova testemunhal

¢) Inexisténcia de outra causa morte

Documento acessivel na pagina de internet de Medicina- UFAL:  www. ufalmedicina.cjb.net



MEDICINA LEGAL Macei6-AL Copyright © 2001 PEREIRA, Gerson Odilon. 71

d) Fenémenos inibitérios

f) Elementos para identificagdo do autor

6. PROGNOSTICO:

O prognéstico depende do tempo de asfixia e das lesdes das estruturas cervicais. A morte pode
ser rapida por inibicdo ou durar cerca de 4 a 5 minutos pela andxia. No individuo que se salvou de
uma esganadura, estdo presentes equimoses e escoriagfes produzidas pelos dedos e unhas do
agressor. Aparece ainda tumefacdo cervical, disfonia, disfagia e dificuldade de movimentar o
pescoco. Quando o individuo sobrevive, o progndstico em geral € bom.

7. NATUREZA JURIDICA:

A esganadura suicida nao € admitida como possivel. O Unico caso, de que ha referéncia, € o de
um alienado e, assim mesmo, é posto em duavida. A forma de acidente também néo é tida como
possivel. A esganadura é sempre um homicidio, e dai o grande valor que adquire seu diagnéstico,
permitindo alertar imediatamente as autoridades na busca do criminoso.

8. PERICIA:

A pericia diante de um caso de esganadura deve inicialmente fazer o diagndstico de morte, a
identificacdo do individuo e em seguida procurar e relatar os sinais de asfixia, as les6es externas e
internas ja comentadas. Deve ser lembrado que a morte por esganadura nem sempre esta so,
podendo vir acompanhada de outros tipos de traumatismos, roubos e crimes sexuais. Como a
esganadura é sempre um homicidio, deve-se estar atentos a elementos que possam identificar o
autor da violéncia como as marcas das unhas, impressdes digitais, fragmentos de cabelos e vestes.
Por fim, deve ser lembrado que a esganadura no adulto tem que haver uma desproporcédo de forcas
entre o agressor e a vitima, sendo por isso observada principalmente em criancas, mulheres e velhos.
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AFOGAMENTO

1. DEFINICAO:

E a asfixia mecanica, produzida pela penetracdo de um meio liquido nas vias respiratérias
impedindo a passagem de ar até os pulmdges.

2. MECANISMO DE ACAO:

Havendo a submerséo, ocorre a morte na sequéncia das seguintes fases:

A) FASE DE DEFESA: a) Surpresa ou inspiracao inicial b) Dispnéia de submerséao
B) FASE DE RESISTENCIA: a) Apnéia b) Inspiracdo profunda
C) FASE DE EXAUSTAO: a) Perda da Consciéncia c) Convuls&o

b) Insensibilidade d) Morte.

3. LESOES EXTERNAS:

* Hipotermia

* Pele anserina.

» Retracdo do mamilo, escroto e do pénis.

» Maceracao da epiderme.

* Tonalidade vermelha dos livores cadavéricos.
* Cogumelo de espuma.

* Eroséo dos dedos

* Presenga de corpos estranhos sob as unhas.
» Equimoses da face e das conjuntivas

» Mancha verde de putrefacé@o (térax)*

 LesBes "pos mortem" produzidas por animais aquaticos.

4. LESOES INTERNAS:

» Presenca de liquidos nas vias respiratérias.

* Presenca de corpos estranhos no liquido das vias respiratérias.

 LesOes dos pulmdes: aumentados, distendidos, enfisema aquoso e equimoses.
* Sinal de BROUARDEL = enfisema aquoso sub pleural (esponja molhada).

* Manchas de TARDIEU = equimose sub pleural (raras).

* Manchas de PALTAUF = Hemorragias subpleurais ( equimoses vermelho claro com 2 ou mais
Cm. de diametro, devido a ruptura das paredes alveolares)

* Diluicdo do sangue (hidremia)

» Crioscopia: aumentada (agua doce) e diminuida (agua salgada)

« Sinal de Wydler = presenca de espuma, liquido e s6lido no estémago.
* Sinal de Niles = hemorragia temporal

« Sinal de Vargas Alvarado = hemorragia etimoidal
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« Sinal de Etienne Martin = congestao hepatica

» Equimoses nos musculos e pescoco.

5. DIAGNOSTICO:

O diagnostico do afogamento torna-se possivel pelo exame externo e interno do cadaver e pelos
exames complementares.

A presenca de lesdes “intravitam” e “post mortem” concorrem para o diagndstico diferencial entre o
afogado verdadeiro e a simulacdo de afogamento assim como a causa juridica da morte.

6. PROGNOSTICO:

7. NATUREZA JURIDICA:

O afogado pode ser vitima de acidente, suicidio, homicidio e raramente infanticidio.

8. PERICIA:
Quando se suspeita de morte por afogamento, varias questdes devem ser esclarecidas:
Se houve o afogamento (causa juridica da morte)

Determinacéo do tempo de morte.
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SOTERRAMENTO

1. DEFINICAO:

E a asfixia que se realiza pela permanéncia do individuo num meio sélido ou semi-sélido, de sorte
gue as substancias ai contidas penetram na arvore respiratéria, impedindo a entrada de ar e
produzindo a morte.

2. MECANISMO DE ACAO:

A causa da morte no soterramento varia; donde, mais do que nunca, minucioso cuidado se faz
necessério no exame da vitima, para explicar o mecanismo da morte. Pode ser em primeiro lugar,
pela penetracdo dos corpos estranhos, em que ficou soterrada, na arvore respiratdria, produzindo,
entdo, asfixia mecanica, por mudanca do meio gasoso em sélido. Outra modalidade de causa mortis
estd na asfixia por confinamento, ficando a vitima num espaco restrito, com ar insuficiente, cujo o
guimismo se transforma pela respiracdo, e, ainda, com excesso de vapor de agua e de calor.

3. LESOES EXTERNAS:

Sao aquelas conseqiientes ao traumatismo externo toracico, de preferéncia, como sejam fraturas
costais, hemorragicas, compressées pulmonares, cardiacas etc.

4. LESOES INTERNAS:

Na necroscopia, as lesdes que devem ser estudadas no soterramento sdo aquelas ligadas a acéo
das substancias estranhas nas vias respiratérias ou digestivas, de localizagdo mais ou menos
profunda e produzidas em vida, naturalmente. Depois, aquelas em rigor asfixicas, denotando o
impedimento respiratério.

5. DIAGNOSTICO:

O diagnéstico se faz pela existéncia da substancia pulverulenta nas vias respiratdrias, sendo
indispensavel excluir a possibilidade de sua penetragdo post mortem, em outras causas de morte.
Para isso, tem importancia a penetracdo profunda das referidas substancias nas vias respiratérias
com indicios de reagdo vital e, também, a sua penetracdo nas vias digestivas, nos movimentos de
degluticéo.

6. PROGNOSTICO:

Na morte, por um processo de asfixia mecanica, por mudanca do meio gasoso em sélido ou por
confinamento, ha que considerar a influéncia de alguns fatores importantes.

Em primeiro lugar, a facilidade do meio em desagregar-se, de sorte a penetrar com facilidade até o
alvéolo respiratério, nos movimentos de inspiracéo.

Depois, a espessura da camada sob a qual a vitima ficou soterrada. Em igualdade de condicdes, é
obvio que, quanto mais espessa a camada, maior o dano. Outro fator de monta é o grau de
porosidade do meio. Quanto mais poroso, mais facil o acesso de ar e, dai, menor o perigo. Em
conexdo com esta porosidade, esta a espessura dos grdos constitutivos do meio de soterramento.
Maiores esses, mais facil o acesso de ar. E ainda, influindo na porosidade, esta a umidade: itmido o

meio, mais dificilmente permitird a passagem do ar.

Finalmente, é fator que ndo pode ser desprezado é a natureza téxica do meio. O soterramento por
substancias téxicas como a cal, por exemplo, em igualdade de condi¢des, sera muito mais nocivo do
gue esta toxicidade néo existir.
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7. NATUREZA JURIDICA:

Pode ser acidente, e, com relativa freqiiéncia, acidente de trabalho; pode ser, também homicidio
(praticado em geral em casos em que a vitima ndo pode se defender ou em casos de infanticidio). O
estudo de reacdes vitais e 0 grau de penetracdo profunda da substancia nas vias respiratérias, fala a
favor de soterramento em vida.

O diagnéstico é firmado pela existéncia da substancia nociva nas vias respiratérias, com o
complemento auxiliar da sua perquiricdo nas vias digestivas. As varias lesGes iddbneas para
caracterizar a espécie devem esclarecer a sua realizacdo em vida. E conveniente que o perito se
lembre de que nem sempre, na morte por soterramento, o éxito se deve a uma asfixia mecénica.
Traumatismos outros (fraturas désseas, rupturas viscerais, hemorragias, bloqueio cardiaco), podem

ser responsabilizados.
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CONFINAMENTO

1. DEFINICAO:

E a asfixia causada pela permanéncia do individuo num ambiente restrito e/ou fechado, sem
condi¢cdes de renovagdo do ar respirdvel, sendo consumido o oxigénio pouco a pouco e 0 gas
carbdnico acumulado gradativamente.

2. MECANISMO DE ACAO:

Na respiracdo normal, exige-se um ambiente externo contendo ar respiravel, com oxigénio em
guantidade aproximada de 21%. Quando ro ar atmosférico o oxigénio atinge 7% surgem distlrbios
relativamente graves, sobrevivido a morte, se esta taxa € em torno de 3%.

No confinamento h& uma diminuigcdo progressiva do suprimento de oxigénio ao organismo
concomitante aumento do teor de anidro carbdnico no sangue (hipercapnéia) simultaneamente, o ar
satura-se de vapor d’'agua, dificultando a eliminacdo deste pelos pulmdes e pela transpiracdo, o que
contribui consideravelmente para que se instale a asfixia.

3. LESOES EXTERNAS:

Manchas de Hipéstases: Sao precoces, abundantes e de tonalidade escura,
Cianose de Face: E o sinal mais freqiiente;

Equimose de Pele: Sdo arredondadas e de pequenas dimensdes, ndo ultrapassando a uma
lentilha, formando agrupamento em determinadas regides, principalmente na face, térax e pescoco,
tomando tonalidade mais escura nas partes de declive.

Equimoses de Mucosas: Sdo encontradas mais freqlentemente na conjuntiva palpebral e ocular,
nos labios e mais raramente na mucosa nasal.

4. LESOES INTERNAS:

Equimoses Viscerais (manchas de Tardieu)
Congestao Polivisceral
Distensé@o e Edemas dos Pulmdes

Sangue: escuro e liquido (fluidez)

5. DIAGNOSTICO:

E necesséario que se entenda que ndo existe nenhum sinal que isoladamente, seja de capital
importancia no diagnéstico das asfixias mecéanicas. Portanto, deve-se ter um critério baseado na
somacado das lesdes estudadas, associando-se sinais e o0 estudo das circunstancias do
acontecimento.

6. PROGNOSTICO:

Geralmente tem éxito letal. Quando o individuo é salvo temos as mesmas complicac8es gerais da
maioria das asfixias.

7. NATUREZA JURIDICA:

A morte por confinamento pode advir de acidente e raramente homicidio e suicidio.

8. PERICIA:

No geral, a pericia ndo encontra sinais caracteristicos neste género de morte. Sé
excepcionalmente constatam-se aqueles comuns a sindrome asfixica.
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SUEOCACAOQO DIRETA

1. DEFINICAO:

E a modalidade de asfixia mecanica produzida pelo impedimento da passagem do ar respiratério
por meio direto ou indireto.

Por sufocacdo direta se entende os casos devido a oclusdo dos orificios ou dos condutos
respiratorios.

2. MECANISMO DE ACAO:

Sufocacédo por oclusdo da boca e das fossas nasais ou por oclusdo dos orificios da faringe e da
laringe por corpos estranhos. A morte sobrevém pelo fato de ndo poder entrar ar pela boca e narinas
elou pelas vias respiratérias altas.

3. LESOES EXTERNAS:

Pode-se encontrar a presen¢ga de marcas ungueais em redor dos orificios nasais nos casos de
sufocacdo pelas maos, faltando, no entanto, quando o agressor usa objetos moles, como, por
exemplo, lencois, vestes, travesseiros etc. Finalmente, podera estar presente na arvore respiratéria o
corpo estranho causador da sufocagcdo. O pontilhado escarlatiniforme apresenta-se na face e no
pescoc¢o, acompanhado de cor violacea da face e congestao ocular.

4. LESOES INTERNAS:

Espuma da traquéia e da laringe, petéquias pulmonares internas e frequentes, enfisema e
congestdo pulmonares, petéquias do pericardio e do pericranio, congestdo das meninges e do
encéfalo.

5. DIAGNOSTICO:

-Realidade da sufocacdo -Lesdes externas e internas; -Prova testemunhal.

6. PROGNOSTICO:

7. NATUREZA JURIDICA:

Ocluséo direta das narinas e da boca:

- Acidental: ocorre em recém-nascidos que, dormindo com as maes, sao sufocados por estas ou
por panos que se encontram sobre o leito. Nos adultos, o acidente podera resultar de ataques
epilépticos, sincopes, embriaguez, etc., caindo a vitima sobre o leito, com o rosto fortemente apoiado
contra o travesseiro, ou contra panos que impegam a respiragao.

- Criminosa: mais comum em recém-nascidos, mas pode ser encontrada também em adultos.
- Suicida: o paciente coloca sobre o corpo e a cabeca cobertores, panos, etc., até asfixiar-se.
Ocluséo direta dos orificios da faringe e laringe:

- Criminosa: podera ser produzida pela introdu¢do na boca de tampdes de panos, dedos, papel
ou qualquer outro objeto. E comum no infanticidio, podendo ser encontrada nos adultos.

- Acidental: E a modalidade mais freqiiente. Surge especialmente entre criancas, que colocam
botdes, bolinhas de gude, pedacos de carne e outros corpos estranhos dentro da boca. Os recém-
nascidos podem sufocar-se com liquido amnidtico e restos de membranas. Entre adultos, esse tipo de
morte € ainda encontrado nos que ingerem fragmentos grandes de alimentos sem as devidas
cautelas.

- Suicida: é tipo raro de suicidio, mas a literatura relata casos de individuos que se mataram
introduzindo na garganta panos ou objetos.
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SUFOCACAOQ INDIRETA

1. DEFINICAO:

E a asfixia mecanica em que a morte sobrevém por impedimento respiratério devido & compresséo
do térax ou do abdome.

2. MECANISMO DE ACAO:

Ocorre por compressao do térax ou do abdome. Dessa compressao resulta a impossibilidade do
térax realizar sua expansao. Com isso o organismo ndo pode exercitar o mecanismo fisiol6gico da
respiracéo.

3. LESOES EXTERNAS:

As manifestacdes de sufocacdo indireta nem sempre apresentam-se com sinais evidentes de
asfixia. Um dos sinais mais importantes € a méscara equimética de Morestim ou cianose cérvico-
facial, produzida pelo refluxo sanguineo da veia cava superior em face da compresséo toracica.

A mascara equimética de Morestin se caracteriza por uma cor violacea intensa da face, do
pescoco e da parte superior do térax.

4. LESOES INTERNAS:

Os pulmdes se mostram distendidos (sinal de Valentin), congestos, com sufusGes hemorragicas
subpleurais, podendo ocorrer também rupturas. O figado é congesto, e o sangue do coragdo, escuro
e fluido. Pode ocorrer fratura dos arcos costais.

5. DIAGNOSTICO:

E dado pelas lesdes anatomo-patoldgicas externas e internas observadas durante o exame clinico
Ou a necropsia.

E de fundamental importancia a histéria da vitima: se estava em grandes aglomeracbes em
ocasido de panico; se houve queda de peso sobre o corpo; em criangas recém-nascidas pode ter sido
causada pelas médos ou pelo peso corporal de alguém etc.

6. PROGNOSTICO:

A sufocacao indireta nem sempre é letal. O seu prognostico depende do tempo de compresséao e
da rapidez com que é prestado o socorro.

7. NATUREZA JURIDICA:

a) Homicida: € uma modalidade rara. O criminoso se senta sobre o térax da vitima até matéa-la.

b) Acidental: é mais freqiiente. As vezes adquire carater coletivo. Isso sucede quando uma
multidio se assusta e corre comprimindo e pisando os que a integram, sobretudo os mais débeis. E
também encontrada quando sacos ou pesos desabam sobre trabalhadores. Em criancas recém-
nascidas pode ter sido causada pelas maos ou pelo peso corporal de alguém.

8. PERICIA:

O perito deve se limitar ao que viu, dai a oportunidade da antiga denominagdo “visum et
repertum”. Os vestigios da compresséo do tronco seréo revelados eficientemente no exame externo e
interno. E conveniente alertar para o registro de elementos identificadores, seja do cadaver ou do
vivo: impressdes digitais (quando possivel), sexo, estimativa da idade, investigacdo da cor, sinais
particulares etc.
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LESOES CORPORAIS

1. CONCEITO:

LesBes corporais, ou melhor ainda, leses pessoais, sdo as que causam danos ao corpo, a saude
fisica ou mental, resultantes de traumatismos materiais ou morais, segundo o Cédigo Penal vigente.
Quando ndo ha lesdo documentando a agressao (cuspida no rosto, bofetdo, empurrdo etc.). temos as
chamadas vias de fato.

SUJEITOS:
OBJETO JURIDICO:

OBJETO MATERIAL:
QUALIFICACAO DOUTRINARIA:
CONDUTA TIPICA:

TENTATIVA:

CONSUMACAO:

ELEMENTO SUBJETIVO:
FIGURAS TIPICAS:

PERICIAS:

2. DIVISAO:
A) SEGUNDO A QUANTIDADE DE DANO:

a) Lesdes Leves: Pena de 3 meses a 1 ano.

b) Lesdes Graves: Pena de 1 a 5 anos(§ I°)

) Lesbes Gravissimas: Pena de 2 a 8 anos (8 2°)
d) LesBes Seguida de Morte:

B)_ SEGUNDO A QUALIDADE:

a) Ofensa a integridade corporal.

b) Incapacidade para as ocupac¢des habituais.

¢) Incapacidade permanente para o trabalho.

3. IMPORTANCIA DO MEDICO PERITO:

- Firmar com precisdo o conceito, diagnostico e o prognostico das lesdes, assim como precisar a
causa, as condicdes variaveis e que podem agravar o dano.

4. LEGISLACAO:

D) LESAO CORPORAL SEGUIDA DE MORTE:

Quando ocorre a morte por consequéncia da leséo corporal produzida pelo agente, sempre que
este ndo teve a intencdo de matar e nem assumir o risco desse resultado. O reconhecimento dos
elementos deste tipo cabe a justica, mas os informes médico-legais sdo de capital importancia
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5. LESOES CORPORAIS

As lesBes corporais, ou como melhor seria sua denominacdo — lesGes pessoais— quando
estudadas quanto a quantidade e a qualidade do dano, tém o significado juridico de configurar, no
dolo ou na culpa, um crime contra a pessoa, como esta disposto no artigo 129, caput do Cddigo
Penal Brasileiro: "Ofender a integridade corporal ou a saude de outrem: Pena - detencao, de trés
meses a um ano".

Ofender a integridade corporal ou a salde de nus: uni: Pena - detencdo de trés meses a um ano.

Neste dispositivo, 0 que se quer proteger € ndo sO a integridade corporal do individuo, mas a
saude integral de cada um, como uma forma de evitar agravo a sua normalidade fisica ou funcional.

Entende-se também que a expressdo "lesdo", em Medicina Legal tem um significado diferente,
muito mais amplo do que uma medicina curativa. Assim, pode-se dizer que lesGes corporais, sob o
ponto de vista médico juridico ou legispericial, quaisquer alteracdes ou desordem da normalidade,
sempre de origem exégena e violenta.

As energias causadoras desses danos pessoais podem ser de ordem mecanica, fisica, quimica,
fisico-quimica, bioquimica, biodinamica e mista.

As energias de ordem mecénica sdo aquelas capazes de alterar o estado de repouso ou de
movimento de um corpo, produzindo danos funcionais ou anatdmicos. Sdo representadas, em sua
maioria, por objetos ou instrumentos e, de acordo com as caracteristicas de sua configuracdo e das
formas das proprias lesdes, sdo conhecidas como perfurantes, cortantes e contundentes, e nas suas
modalidades combinadas em pérfuro-cortantes, pérfuro-contundentes e corto-contundentes. E
conseqlientemente produzem ferimentos puntiformes, incisos ou cortantes, contusos, pérfuro-
cortantes, pérfuro-contusos

As energias de ordem fisica sdo aquelas que produzem lesBGes através da mudanca do estado
fisico desses agentes causadores da ofensa corporal ou até da morte do individuo. Entre as formas
de energias chamadas fisicas as mais encontradas sdo: temperatura (calor, frio ou oscilacdo de
temperatura) eletricidade, pressdo atmosférica, radioatividade, luz e som.

As energias de ordem quimica estédo representadas por toda forma de substancia, seja ela sélida,
liguida ou gasosa, capaz de, agindo por meio fisico, quimico ou biolégico, provocar sérios danos a
vida ou a saude do individuo. Se elas agem externamente, chamam-se causticas; se internamente,
venenos.

Por sua vez, as energias de ordem fisico-quimicas sdo aquelas que, por acdo mecanica e por
alteracdes bioquimica, produzem o fendmeno chamado "asfixia", alterando a funcéo respiratéria,
perturbando a funcdo da hematose, podendo ou néo levar o individuo a morte. Dentre essas formas
de asfixia destacam-se as produzidas por confinamento, gases irrespiraveis, sufocacao direta ou
indireta soterramento, afogamento, enforcamento, estrangulamento e por esganadura.

As energias de ordem bioquimica sdo aquelas que agem de forma combinada — quimica e
biolégica —- atuam por restricdo (carencial) ou positivamente (infeccdo) - levando em conta as
conducgdes organicas da vitima, incluidas nelas estdo as perturbacdes alimentares (inanigdo, doencas
cariciais e intoxicacdes alimentares), as auto-intoxicagcdes e as infecgoes.

A energia de ordem biodinamica esta representada por uma sindrome conhecida por "choque",
cujo surgimento € quase sempre devido a uma agressao organica, como se esta representasse um
mecanismo de defesa destinado a proteger o organismo humano da agressdo recebida. As
modalidades de choque mais conhecidas séo: cardiogénicas, obstrutivas, hipovolémicas e periféricas.

Finalmente, as energias de ordem mista, como aquelas combinadas nas suas formas biodinamica
e bioquimica, capazes de produzirem danos a vida ou a salude do individuo. As modalidades mais
conhecidas dessas energias sdo: a fadiga, as doencas parasitarias e as sevicias.
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6. CLASSIFICACAO DAS LESOES CORPORAIS

As lesdes corporais dolosas, consideradas quanto a quantidade e a qualidade do dano,
classificam-se em leves, graves e gravissimas.

Lesdes Leves

Sao aquelas que estao representadas por danos de pouquissima repercussao organica ou por
perdas superficiais, de facil recuperacao individual.

N

Sdo chamadas de lesbGes "insignificantes", face a pouca significacdo que elas trazem a
normalidade fisica ou funcional, e por isso passam a ser hodiernamente vistas como de menor
importancia juridica, sendo até consideradas como parte de uma criminalidade de "ninharia", que
outra coisa ndo produz sendo a congestdo da burocracia juridica.

Lesbes Graves

As lesdes corporais de natureza grave sao aquelas das quais resultou:

Incapacidade para as Ocupacdes Habituais por mais de 30 Dias

Tal conceito ndo se restringe apenas as situagées em que a vitima fique impossibilitada de exercer
seu trabalho, mas em todas as oportunidades que alguém, crianca ou adulto, pobre ou rico,
empregado ou desempregado, fique privado de exercer suas ocupacdes triviais ou habituais, mesmo
gue ndo venha a ser de forma integral ou absoluta.

Todavia, essa incapacidade tem de ser real. Por exemplo, ndo ha de ser aquela em que a vitima
recusa-se a aparecer publicamente até a cura integral.

Para se estabelecer alguns parametros, é preciso considerar "cura médico-legal" ou "cura social" e
a "cura médica". Na primeira, 0 que se tem por alvo é a capacidade de o individuo, mesmo nao tendo
cicatrizado seus ferimentos, poder reintegrar-se as suas ocupagdes habituais. E a cura medica, como
uma alta definitiva e sem necessidade dos cuidados assistenciais.

O prazo de trinta dias € um prazo clinico. S6 a experiéncia médico-profissional é capaz de limitéa-
lo, desde que o individuo possa razoavelmente voltar a integrar-se com o0 seu meio e com as suas
necessidades. O que se estabelece nesse critério € muito mais a cura funcional do que a cura fisica.

Alguns até admitem a distingdo entre atividade necessaria e atividade acessoéria. E claro que esse
conceito tem sua vertete politico-social, dando algumas vezes ao julgador o entendimento de que
uma postura ociosa, embora licita, ndo tem o mesmo significado econdmico-social.

Nos casos em que o perito afirma existir tal incapacidade, o Cédigo de Processo Penal, em seu
amigo 168, § 2°, recomenda no trigésimo dia a realizacdo do exame complementar.

Perigo de Vida

O perigo de vida, aqui considerado, constitui-se numa situacéo de possibilidade de iminéncia de
morte, decorrente de uma agresséao vultosa a vitima.

Este dano deve ser efetivo e atual, e nunca apenas uma hip6tese ou uma Conjectura. E um fato
presente ou passado, e jamais uma possibilidade de vir a ser um desenlace fatal. Deve ser
caracterizado nos sintomas graves e sérios, onde as funcfes vitais estejam indiscutivelmente
comprometidas.

Por isso, é necessario que se estabeleca a diferenca entre perigo de vida e risco "risco de vida".
Este Ultimo caracteriza-se como unta probabilidade, uma hipétese ou um progndstico. O risco de vida
seria, neste particular uma situagdo que possibilitasse, de forma mais ou menos remota, um dano
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grave a vida ou a saulde do individuo em questdo. Um exemplo seria 0 de uma pessoa que trabalhe
com habitualidade num setor de raios-x.

Sabe-se, por exemplo, que sob a 6tica médica um ferimento, qualquer que suja a sua
insignificancia, pode redundar numa morte, corno um de um surgimento de infecgéo tetanica. Tal
hipotese é tratada no ambito médico-legal com o rétulo de "concausas". Nesta situacdo do tétano,
uma concausa superveniente. Sendo qualquer ferimento, por mais insignificante que possa parecer,
levaria a perigo de vida, pois em tese mesmo excepcionalmente poderia ele evoluir para uma
infeccdo mais grave.

Outra coisa a ser salientada é que para a existéncia do perigo de vida ndo é necessario ter o dano
uma grande extensdo, nem que seja de tempo mais prolongado. Basta que seja aual e concreto, por
mais transitério e de pouco vulto fisico que possa ser.

Também para configurar o perigo de vida ndo ha necessidade de exame complementar, desde
gue durante a perturbacdo patolégica oriunda da lesdo tenha existido de fato uma possibilidade
efeitos de morte.

Hoje, com a sistematizacdo e a concretizacdo de algumas situagfes admitidas como de perigo de
vida, pelos critérios médico-legais, existe uma consolidagdo jurisprudencial que aponta algumas
circunstancias ja caracterizadoras de tal ocorréncia. Entre outras, a asfixia, o ferimento nas grandes
cavidades com lesdes viscerais, queimaduras em mais de 60%/70% de area atingida, hemorragias

agudas e choque. Ou outra qualquer alteracdo ou perturbacdo orgénica que venha a influir na
existéncia do perigo de vida.

Debilidade Permanente de Membro, Sentido ou Funcao

Neste particular, deve-se estender debilidade como enfraquecimento e, portanto, sempre de
caréater funcional.

Membros s@o os apéndices toracicos ou pélvicos; sentidos, os meios pelos quais ndés nos
relacionamos e interagimos com o meio ambiente; e funcdo, o mecanismo pelo qual o 6rgéo,
aparelhos e sistemas desenvolvem suas atividades.

Sendo assim, o que interessa avaliar sob tal prisma ndo é o aspecto fisico decorrente do dano
produzido e dos 6rgaos, aparelhos ou sistemas, mas a diminui¢do evidente da funcao dos membros,
dos sentidos. De tal sorte, seria necessario apenas que se enunciasse

“debilidade permanente de fungéo"” e estaria clara a intencdo do legislador.

Assim, por exemplo, a perda de uma mao, de um pulmao ou de um olho, ndo significam perdas
propriamente ditas, mas debilidade funcional, considerando-se que tais 6rgdos contribuem no seu
conjunto para uma funcdo. O conceito de 6rgao, sentido ou funcdo, dentro desta discusséo, tem un
significado fisiolégico e ndo anatbmico. O que se cogita avaliar aqui € uma determinada fungao.

Nas decisdes da Justica de terceiro grau, tem sido sempre dito que é desclassificado o crime de
lesdo corporal gravissima para grave, quando ocorre perda ou nutilizacdo apenas de um dos
elementos componentes de determinada funcdo ou sentido, como é o caso dos 6rgaos duplos, em
que ha apenas a diminui¢do funcional ndo a sua perda.

Aceleracao do Parto

Acelerar o parto, na concepcdo juridico-penal que influenciou nosso Cddigo substantivo, é o
mesmo que antecipar ou induzir o parto. Na linguagem deste diploma legal, aceleragéo do parto seria
sua antecipacdo da data prevista ou esperada. Seria pois a antecipagdo do parto, antes do término
convencional, motivada por uma agressao fisica ou psiquica capaz de influenciar o nascimento antes
do prazo habitual de uma gravidez normal.
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Lesbes Gravissimas

As lesdes gravissimas sdo aquelas das quais resultou:

Incapacidade Permanente para o Trabalho

Este tipo configura-se quando, em conseqiiéncia do dano anatdmico ou funcional, o ofendido
torna-se invalido de forma total e permanente para o exercicio da atividade laborativa. Fala-se agora
de trabalho e ndo de ocupag¢@es habituais, ja que, neste caso, constitui uma forma mais agravada
constante no §1°, 1 neste mesmo artigo.

Entendem, na sua maioria, os doutrinadores que a incapacidade na qual se refere o texto legal é
genérica (para qualquer trabalho) e ndo a especifica (para determinado trabalho).

Sendo assim, um cirurgido que perde a méo, um jogador de futebol que tiver uma perna amputada
ou um pianista que sofre a inutilizacdo de um brago, genericamente, ndo estdo incapacitados para o
trabalho, pois sua potencialidade ndo impede outros afazeres.

O perito devera tomar certas cautelas contra eventuais simula¢cdes e, além do exame de corpo de
delito, devera proceder ao exame complementar para uma melhor concluséo.

A readaptacdo profissional da vitima ndo modificard o0 conceito médico-legal da incapacidade
permanente em nenhum beneficio podera invocar o agressor.

Enfermidade Incuréavel

Em medicina, os conceitos de enfermidade, moléstia, afeccdo e doenga ndo significam a mesma
coisa, mas, para efeitos da lei, nada obsta, vez por outra, que, para um melhor entendimento, esses
vocabulos tenham o mesmo significado. O fato de o legislador ter usado a expressao "enfermidade" é
que ela tem uma concepcdo muito generalizada ou talvez pela acep¢do comum da palavra, o que
toma facil o uso e a sua interpretacdo nos Tribunais.

O necessario é rdo confundir enfermidade com debilidade Permanente (§ 1°, 3°), posto que esta
representa um residuo, uma sequela, um estado ja consolidado, enquanto que a primeira € um
processo de evolugao variavel e que repercute sobre todo o organismo, ou seja, a saude.

Pelo que se deduz da lei, enfermidade ou doenca € um déficit funcional ou organico de natureza
congénita ou causado de uma acgdo lesiva, de evolugdo crénica ou permanente, que ndo chegou a
cura total. Por exemplo deméncia senil, epilepsia e diabetes, decorrentes de leséo.

E necessario também que esta enfermidade seja incuravel. O legislador julgou que a enfermidade
deva se reforgada com o progndstico da incurabilidade, competindo a palavra final ao médico legista.

O ofendido n&o esta obrigado a tratamentos arriscados e excepcionais para beneficiar o agressor,
assim como este ndo deve ser prejudicado quando aquele, de modo proposital, dificulta o processo
de cura.

Perda ou Inutilizacdo de Membro, Sentido ou Funcao

Perda e inutilizagdo sdo palavras que se explicam, mutuamente. A lei ndo exige que o0 membro
esteja amputado; basta sua inutilizacao, sua incapacidade. O elemento qualificador de que cuida este
inciso nada mais representa do que o agravo da debilidade permanente.

Perda é a amputacdo do membro ou do 6rgéo, e inutilizagdo, a falta de atividade do 6rgdo a sua
funcéo especifica.
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Membros, no sentido anatémico, sdo os bragos e as pernas; os sentidos ddo-nos a capacidade de
percepcdo e relacdo com o mundo exterior (visdo, audi¢do, olfato), gustacdo e tato, e funcéo, as
atividades desenvolvidas pelos érgaos: rins, olhos, pulmdes etc.

A questdo dos chamados ¢rgdos duplos, que tem causado tanta celeuma, ja entendem os
doutrinadores que a perda ou grave comprometimento permanente de um sé dos 6rgdos duplos (sem
outra figura gravissima) sdo considerados uma leséo grave (debilidade da fun¢éo), e a perda de um
deles acompanhada de grave comprometimento ou perda do outro, quando had compatibilidade, é
leséo gravissima.

Deformidade Permanente

A deformidade permanente constitui a quarta espécie de lesdo corporal gravissima.

Apesar da lei ndo definir essa qualidade de lesdo, as dificuldades de interpretacdo ja foram
dirimidas pela doutrina e pela jurisprudéncia.

Para que exista a deformidade, tua sua configuragdo juridica, sdo exigidos requisitos
imprescindiveis cornos aparéncia, permanéncia ou irreparabilidade pelos meios comuns, e que o
dano estético seja capaz de causar uma impressdo vexatéria ou interfira negativamente na vida social
ou econdmica do ofendido. A \sibilidade ou aparéncia do dano estético pode sofrer a influéncia de
circunstancias locais e pessoais (religiosas, idade, sexo, cor etc).

Sao deformidades permanentes: a paralisia facial, a mutilagdo parcial ou total do nariz, pavilhdo
auricular, das mamas, do pénis, a vitriolagem, ablacdo do olho, encurtamento de um membro,
cicatrizes extensas e visiveis e quaisquer lesdes que causem um constrangimento, sentimento de
repulsa ou piedade.

As vitimas ndo estao obrigadas a submeter-se a intervencgdes cirdrgicas perigosas, mas entendem
os doutrinadores que, se consentirem e 0 dano estético desaparecer ou se tomar insignificante,
desclassifica-se a lesado para leve.

Abortamento

Como ultimo agravante (elemento qualificador) das lesdes corporais gravissimas figura o resultado
aborto.

Bem melhor deveria ter sido usado, pelo nosso legislador, a expressdo abortamento (ato de
abortar), uma vez que o aborto corresponde ao produto abortado.

No caso, a lei ndo quer saber se o ofensor sabia ou nao da gravidez ou do tempo de gestacéao, o
gue pesa é a morte do embrido ou feto no Gtero ou sua expulséo violenta seguida de morte.

Com esse modo de pensar, nem todos concordam. Alguns admitem que € indispenséavel que o
agente tenha conhecimento da gravidez da ofendida ou que sua ignorancia quanto & mesma tenha
sido inescusavel. Neste caso ter-se-a um "erro de fato invencivel", excludente de agravacao.

E indispensavel ao reconhecimento da figura a constatacdo pericial dos sinais de certeza da
gravidez, do nexo de causa e efeito, da existéncia de vida fetal e da sua causas mortis.

E relevante salientar que, se a ac&o é autorizada ou produzida pela propria vitima, qualifica-se um
novo tipo previsto do Codigo Penal (artigo 125).
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| SEXOLOGIA FORENSE I

E parte da Medicina Legal que estuda os problemas médico-legais ligados ao sexo.

1. CONCEITO

2. IMPORTANCIA:

- Nos ensina tudo que devemos saber a respeito dos problemas sexuais.
- Nos habilita a seguir e respeitar as leis da natureza e evitar desvios do instinto.

- Nos fornece elementos capazes de orientar corretamente a educacdo e a iniciagdo sexual dos
nossos filhos.

- Nos esclarece, como médicos e juristas, sobre os meios de identificar as anomalias e crimes
sexuais e como julgar seus autores e proteger suas vitimas.

3. DIVISAQ:
A) HIMENEOLOGIA FORENSE - estuda os problemas médicos-legais pertinentes ao casamento.

B) OBSTETRICIA FORENSE - estudo da fecundacédo, da gestacdo, da gravidez, do parto, do
abortamento, do infanticidio e da investigacao da paternidade.

C) EROTOLOGIA FORENSE - estuda as anomalias do instinto sexual, os crimes sexuais, a
prostituicdo e o perigo e contagio.

4. CONTEUDO:

DIREITO CIVIL

* Impedimentos Matrimoniais (art. 183, I, IV, IX, XII e XIV)
 Erro Essencial de Pessoa (art. 218 e 219, |, lll e IV)
» Separacao Judicial

* Divércio

* Investigacdo da Paternidade

DIREITO PENAL

« Infanticidio (art. 123)

« Aborto (art. 124-128)

« Contagio Venéreo (art. 130-131)

« Estupro (art. 213)

* Corrupgéo de Menores (art. 218)

* Seducdo (art. 217)

* Atentado violento ao pudor (art. 214)

» Posse sexual mediante fraude (art. 215)

« Ultraje publico ao pudor (art. 233-234)

 Crimes contra o estado de filiagdo (art. 241 & 243)
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5. ESTADOS INTERSEXUAIS:

A) CONCEITO: Sao quadros clinicos que apresentam problemas: diagnéstico, terapéutico e
juridico quanto ao verdadeiro sexo da pessoa considerada.

B) CLASSIFICACAO:

a) AlteracBes Anatbmicas:
- Hermafroditismo
- pseudo-hermafroditismo

b) Desvios Cromossomiais:
- Sindrome de Down - Sindrome de Turner
- Sindrome de Edwards - Sindrome de Klinefelter

- Sindrome de Patau - Trissomia XYY

c) Distarbio da Identidade
- Travestismo - Homossexualismo

- Fetichismo — Transexualismo

A) CONCEITO:E o conjunto de principios e métodos cientificos destinados a orientar a procriagdo

B) OBJETIVOS:
« Favorecer a procriacao sa.
« Dificultar ou evitar as defeituosas.

« Extinguir as imprestaveis.

C) PRINCIPAIS MEDIDAS EUGENICAS:

- Exame pré-nupcial -Interdi¢cdo do casamento
- Educacéo - Esterilizacdo dos anormais

- Politica eugénica -Aborto eugénico

- Ideal eugénico - Consanguinidade

- Esterilizacdo - Guerra

- Selec¢do do Imigrante -Pauperismo
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7. DIFERENCIACAO SEXUAL

CRITERIOS CRITERIOS SEXO SEXO FEMININO
Genético 46 XY 46 XX
Geonadico Testiculos Ovaérios

Genital Interno

Prostata, canais deferentes

Utero/Trompas/Ovarios

Genital Externo Pénis, Escroto Vulva

Gamético Espermatozoéide Ovulos

Hormonal Andrégeno Estrégeno/Progesterona
Morfol6gico Diferentes entre si

Psicoldgico Diferentes entre si

Social Diferentes entre si

Juridico Registro Civil

8. SEXUALIDADE:

“O sexo é uma forga vital, dada pelo Criador, que permanece, até hoje, incompreendido”.

“Constitui juntamente com a fome nos dois instintos primordiais e poderosos responsaveis,
respectivamente, pela perpetuacdo e conservacdo da espécie".

“A sexualidade humana é a expressdo carnal do amor pessoal. Toda diferenca entre a
sexualidade humana e a sexualidade animal, reside nisso.”

"A sexualidade é uma escala pela qual se sobe a proporcao que se evolui (infancia, adolescéncia,
adulta, senicidade)”.

"Surge através de estimulos, de variada origem (oral, anal e falica)”.
“As fases da sensacao sexual sdo: Excitagdo, meseta, orgasmo, e resolugao”.

“As zonas erégenas sdo as partes excitantes sob o ponto de vista sexual (boca, coxas, orelhas,
pescoc¢o, umbigo etc.)”.

“O ato sexual é realizado através de inUmeras posi¢des (supina, prona, lateral, genupeitoral, ereta,
sentado etc.)”.

“Aspectos: sexualidade normal, desvio do sexo, sexualidade anormal, sexualidade criminosa”.
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| - HIMENEOLOGIA FORENSE

1. ETIMOLOGIA:

CASAMENTU (latim). Estabelecimento de uma casa nova.

MATRIMONIUM/MATER (latim). No direito antigo a mulher esposava o homem para se tornar
méae.

NUPTIAL/OBNUBERE (latim). Habito de usar o véu para cobrir a cabeca, como simbolo de
submisséo.

CONSORTIUM (latim) Partilhar da mesma sorte, mesmos direitos e bens.

2. CONCEITOS:

CLOVIS BEVILAQUA: E o contrato bilateral e solene, pelo qual um homem e uma mulher se unem
indissoluvelmente legalizando por eles suas relacfes sexuais, estabelecendo a mais estreita
comunhdo de vida e de interesses e comprometendo-se a criar e educar a prole que de ambos
nascer.

MARCO VIANA: E um contrato celebrado entre o homem e a mulher segundo a Lei, para colocar
sob seu império suas relagdes sexuais e a prole que possa advir.

DIREITO CANONICO: A criacdo do vinculo e fruto da vontade dos nubentes, sendo o Sacerdote
uma testemunha autorizada pela igreja.

3. CARACTERISTICAS:

- Diversidade de Sexo - Unido permanente

- Normas de ordem publica - Unido exclusiva
- Liberdade de escolha do nubente - Dissolubilidade

Solenidade do ato

4. FINALIDADES:

- A legitimidade da familia - A protecao a familia
- A procriacgéo dos filhos - A educacao da prole
- A legalizacao das relacdes sexuais - A prestacao do auxilio matuo

- O estabelecimento de deveres reciprocos

5. DEVERES RECIPROCOS:

- Fidelidade - Vida em comum no domicilio conjugal

- Mutua assisténcia - Sustento, guarda e educacao dos filhos

6. NATUREZA JURIDICA:

- Teoria contratualista - Teoria institucionalista
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7. ESPECIES:

a) Casamento Civil: Celebrado segundo as exigéncias da lei civil, portanto oficializado pela
autoridade competente, seguindo os tramites exigidos pela legislacédo pertinente.

b) Casamento Religioso: Realizado por uma autoridade do poder espiritual (eclesiastica). Tem
efeito civil; nos termos da Lei.

¢) Casamento Nulo: Quando deixa de atender as formalidades legais, tido como inexistente, ndo
gera efeitos. A nulidade pode ser alegada por qualquer pessoa interessada e pelo Ministério Publico.
Impedimento dirimente publico, celebrado por autoridade incompetente.

d) Casamento Putativo: E o casamento que, embora nulo, foi contraido em boa fé por um s6 ou
ambos os conjuges. Produzira efeitos civis até o dia da agcao anulatéria.

e) Casamento Anulavel: Gera efeitos e passa a valer desde que sejam extirpados as infracdes
comprometedoras de sua eficicia. Contraido com impedimento dirimente privado. Quando ha erro
guanto a pessoa do outro.

f) Casamento In Extremis Mortis (Nucumpativo): E aquele que dispensa as formalidades de
praxe, tendo em vista a morte iminente do contraente.

g) Casamento Subseqiiente: E aquele celebrado quando os nubentes ja se achavam vivendo
juntos.

h) Casamento de Fato: Denominado de concubinato, em duas pessoas, de sexo diferente, vivem
e habitam juntos, sob 0 mesmo teto, sem que tenham legalizado a uniéo.

i) Casamento Simulado: E aquele que consiste na execucdo de meios fraudulentos capazes de
fazer crer ao nubente que se esta celebrando um ato legal. Ocorre o dolo. C.P. art. 239.

8. LEGISLACAO:

C.F. Art. 226 81° a 8°. A familia € a base da sociedade e tem especial prote¢do do Estado.

C.C. Art. 183 | a IV. Impedimentos absoltos.
Art. 183 IX a Xll. Impedimentos relativos.
Art. 183 XIV. Proibitivos.

Art. 207, 209, 215, 218, 219, 235.

C.P. Art. 236,237

Lei do Divorcio 6.515/77.

9. IMPEDIMENTOS MATRIMONIAIS:
1. CONCEITO: Séo proibicbes de ordem legal que impedem ou anulam certos casamentos.
2. CLASSIFICACAO:

A) IMPEDIMENTOS DIRIMENTES PUBLICO: Podem ser opostos por qualquer pessoa ou pelo
Ministério Pablico. Leva a nulidade. ( Art. 183, | - VIII).

a)Parentesco:

- Consangiiineos Linha reta: ascendente e descendente “ad infinitum”

Linha colateral: até 3° grau. Lei 3.200/41.

- Afins: Incesto, concubinato, adocéo.

b) Adultério: A lei proibe o casamento do adultero com o réu, fomenta o concubinato.

c) Bigamia: Refere-se as pessoas ja casadas. Baseia-se no principio da monogamia.
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d) Crime: A lei civil proibe quando um dos cOnjuges tenha sido condenado por tentativa ou
consumacao de homicidio sobre o cénjuge do outro.

B) IMPEDIMENTOS DIRIMENTES PRIVADOS: Qualquer pessoa pode se opor. Leva
anulabilidade. ( Art. 183, IX - XII).

a) Coacdo: Esta nos casos de casamentos anulaveis, pois o coagido pode ndo querer a nulidade.

b) Incapacidade de Consentir: Sdo incapazes de consentir o0s menores de 14 anos, os interditos e
os surdos mudos que ndo souberem expressar sua vontade.

c) Idade: A lei proibe homens menores de 18 anos com as mulheres menores de 16 anos.

d) Rapto: E causa de nulidade se o casamento se realiza quando a raptada estd em poder do
raptor.

e) Falta de consentimento quando exigido: Homens entre 18 e 21 anos mulheres entre 16 e 21
anos.

C) IMPEDIMENTOS PROIBITIVOS: S6 pode ser oposto por determinada pessoa. Nao leva a
nulidade ou anulabilidade, mas os conjuges sofrem algumas sang¢8es impostas por lei. ( Art. 183, XIlI
a xXvl)

a) Inobservancia pela mulher, do prazo de viuvez. 10 meses ou 300 dias.
b) Falta de inventéario, se o vilvo tiver filhos do cnjuge falecido.

Inventario dos bens do casal e partilha aos herdeiros.

10. DISSOLUCAO:

A sociedade conjugal termina:

A) Pela morte de um dos cbnjuges.

B) Pela nulidade ou anulagao do casamento.

*Incapacidade de consentir sFalta de consentimento

ldade insuficiente *Falta de celebracéo

*Erro essencial sobre a pessoa *Autoridade incompetente

sldentidade fisica *ldentidade do sexo

*Honra e boa forma sImpoténcia coeundi irremediavel e desconhecida por um dos cbnjuges
*Defeito fisico irremediavel

*Moléstias graves e transmissiveis

C) Pela Separacéo Judicial:

E a causa de dissolucdo da sociedade conjugal que pde fim aos deveres de coabitacéo, fidelidade
reciproca e ao regime matrimonial de bens, como se o casamento fosse dissolvido, porém nao
rompendo o vinculo matrimonial de maneira que nenhum dos cdnjuges poderia convocar novas
napcias.

D) Pelo Divorcio:
E o rompimento do vinculo matrimonial reconhecido pela Lei.

Pde a termo ao casamento e aos efeitos civis do matriménio religioso. Ndo modificara em nada os
direitos e deveres dos pais em relagéo aos filhos.
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11. PLANEJAMENTO FAMILIAR:

Transitoria

Meios

Assoc. Est. - Prog. (Pilulas)
Raio X - Aplicacdo Testiculo e Ovério

Esterilizacao —

—-— — — e e —

| METoDOS , Definitiva _
| ANTICFNCEPCIONAI

Vasectomia
Cirurgias de: Laqueadura Salpingectomia

Coitus Interruptus Ducha Pds Coital Espermicidas

_______________

Outros +—— | (geléias, cremes, ovulos, sprays) Condon
' Métodos ! Diafragma Vaginal
Ritmo de Ongino-Uterino
IMPOTENCIA SEXUAL: Assoclacdo
Mal formacdes
Instrumental | | Auséncia Cicatriz
Coeundi Tamanho
Tumores
Funcional) Idade (fisioldgica) Doencas
Gerais (organica Afeccgoes
MASCULINA Sexuais (fisiopatica) Psiquica*
- Idade
Generandi || Anomalias na - Auséncia de
Ejaculagéo Espermatozoide
- Oligospermia
- Formas Anémalas
- Necrospermia
-ldade
- -Vulva
Coeundi -
-Coitofobia
-Musculos Adutores
da Coxa
FEMININA -Vaginismo
Idade
Concipiendi | Lactagao
Gravidez Castracao
Menstruagéo

ABSOLUTA: Com qualquer pessoa ESPECIFICA: Com determinada pessoa Causas Vag I,n.als
*FORMAS OCASIONAL: Com contingéncia transitéria Causas Tubarias
INCOMPLETA: emprego de artificios mecénicos ou medicamentos Causas Ovarianas
para obter a erecao.

Documento acessivel na pagina de internet de Medicina- UFAL:  www. ufalmedicina.cjb.net



MEDICINA LEGAL Macei6-AL Copyright © 2001 PEREIRA, Gerson Odilon. 92

|| - OBSTETRICIA FORENSE

1. DEFINICAO:
E o estégio fisiolégico da mulher durante o qual ela traz dentro de si o produto da concepgao.

2. FISIOLOGIA:

A) Ciclo Menstrual

a) Menarca: Primeira menstruacao.

b) Inicio do Ciclo: E aquele que inicia o fluxo menstrual.

c) Ultimo dia do Ciclo: Se d& coincidentemente com o inicio do ciclo seguinte. Em média dura
guatro semanas ou 28 dias.

B) Ciclo Gravidico

O o6vulo é fecundado na trompa - ovo - processo de nidacdo implanta-se na parede uterina -
embriogénese - desenvolvimento fetal - parto - termina com a expulsdo do feto e dos anexos
(dequitagao).

3. IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO:

A) Prova de violéncia sexual

B)Investigacao da paternidade

C)Prova de adultério

D) Impossibilidade de anulagao do casamento (Art. 285 do C.C.)
E) Dissimulacao do proéprio parto

F) Prazo para nova nupcias.

G) Licencga para gestagao

H) Perturbagcfes mentais que podem ocorrer na gravidez

I) Resguardo dos direitos do nascituro.

4. DIAGNOSTICO:
SINAIS DE PRESUNCAO E PROBABILIDADE:

* Amenorréia *« Aumento do ventre

» Nauseas - Dificuldades mecénicas

 Hiperenese ¢ Sinal de Kluge (coloragédo arroxeada da vulva)

* Sialorréia « Lordose acentuada

» Galactorréia * Sinal de Oseander (pulsacgéo vaginal)

« Modificagdo das mamas ¢ Sinal de Jacquemier (Cianose da vagina)

« Linea negra * Sinal de Puzos (rechaco fetal uterino)

* Cloasma gravidico « Sinal de Reil-Hegar (amolecimento do colo uterino)
B) SINAIS DE CERTEZA:

* Movimentos fetais (ativos e passivos)

» Batimentos cardio-fetais
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» Sopro dos vasos uterinos

C) EXAMES COMPLEMENTARES:
« Exame fisico ¢ Testes Bioldgicos

« Ultra-sonografia * Testes quimicos

« Raio X « Testes imunoldgicos

5. DURACAOQ: Art. 338 C.C.
* Minimo legal 180 dias

» Maximo legal 300 dias

6. DETERMINACAQ DA D.D.P.:
D.U.M. DIA MES

X/Y/ Primigesta + 10 dias 1 - 3 = +9
Multipara + 07 dias 4 - 12 = -3

7. RETENCAO FETAL:

E a morte do feto e sua conseqilente retengdo no Gtero materno.

8. SUPOSICAOQ: A mulher, de boa fé, supde-se gravida mas néo estar.

9. SIMULACAOQ: A mulher sabe que nZo esta gravida, mas finge estar.

10. DISSIMULACAOQ: A mulher sabe que esta gravida, mas finge néo estar.

11. METASSIMULACAO: A mulher, de boa fé, esta gravida, mas ignora a gravidez.

12. ANOMALIAS:

A) Superfecundacédo - Consiste na fecundagdo de dois ou mais évulos na mesma ovulagdo, num
Unico coito ou em diversos.

Superfetacéo - Consiste na fecundacao de dois ou mais 6vulos de ciclos diferentes.
C) Gravidez ectopica - A nidacéo ocorre fora do Utero.

D) Gravidez molar - Produto degenerado da gravidez. Massa pastosa (Mola). O seu aspecto se
assemelha a sagu.
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L11. PARTO

1. DEFINICAQ: Conjunto de fenémenos fisioldgicos e mecanicos cuja finalidade é a expulséo do
feto viavel e dos anexos, dos drgdos genitais maternos.

2. TEMPOS:

- Contracao Uterina - Dilatacdo - Ruptura da Bolsa - Expuls&o — Dequitagéo

3. DIAGNOSTICO DO PARTO PREGRESSO:
I - NA MULHER VIVA: Il - NA MULHER VIVA:
( Recente) ( Antigo)

»Alteracbes genitais externas »Estrias e flacidez abdominal
»Fluxos Genitais »Estrias e pigmentacéo das mamas
»Citologia cérvico-vaginal »Cicatriz de furcula e perineo
»Bidpsia do Endométrio »Alteracdes do colo uterino
»Modificagbes das mamas e da par. abdominal

Il - NA MULHER MORTA: IV - NA MULHER MORTA

( Recente) ( Antigo)

»Sinais da mulher viva »Estudo do Gtero

»Estudo do utero

»Estudo dos ovarios

4. PERICIA:
« Existéncia do Parto - Presenca ou auséncia de sinais descritos.
» Recenticidade do Parto - LesGes genitais, estudo das secre¢des do fundo uterino.

« Antiguidade do Parto - Pericia complexa, a rigor, ndo existem elementos concludentes para este
fim.

« Numero de Partos - Nao existem nenhum meio suscetivel para a exatiddo do niimero de partos.
 Provas Laboratoriais - Mucosidade Vaginal (Reacdo de Weigman)

- Liguido amnidtico

- Leite de colostro

- Mec6nio

- Exame microscépico do Gtero e ovario
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EROTOLOGIA FORENSE

1 CONCEITO:

Estuda as modificacdes qualitativas e quantitativas do instinto sexual.

2. CONTEUDO:
« Anomalias Sexuais ¢ Perigo de Contagio

« Delitos Sexuais ¢ Prostituigdo

3. CAUSAS:

A) Perturbagbes Psiquicas

B) Perturbacdes Endécrinas

C) Anomalia na Evolucdo da Sexualidade

D) Causas Sociais

4. INTERESSE MEDICO-LEGAL:

« Capacidade Civil « Atentado ao Pudor
» Responsabilidade Penal « Homicidios e Suicidios
 LesOes Corporais ¢ Furtos

« Ultraje Publico

5. ANOMALIAS SEXUAIS:

A) FORMAS RELATIVAS A QUANTIDADE:

a) Hiperestesia ou aumento:

Temperamento Vaginal.

*Onanismo Automatico.

*Erotismo-Tendéncia abusiva dos atos sexuais.

*Priapismo-Erecado dolorosa e persistente ao pénis. desacompanhada do desejo sexual
Satiriase-Exaltagdo moérbida e insaciavel do instinto sexual masculino.
*Ninfomania-Desejo sexual insaciavel na mulher.

*Crises Genitais Momentaneas.

*Exaltacé@o por motivo de Certos Atos Fisioldgicos.

eAutoerotismo- O gozo sexual em que prescinde da presenc¢a do sexo oposto.

« Erotografomania - Gosto de escrever assuntos eroticos.
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b) Diminuicao:

*Anafrodisia- Diminuicao do instinto sexual no homem.
Frigidez -Diminuicdo do apetite sexual na mulher.
sImpoténcia - Masculina e feminina.

*Auséncia Congénita do apetite sexual.

*Erotomania - modalidade de erotismo extremamente mérbida.

B) FORMAS RELATIVAS A QUALIDADE:

a) Inversao:

eUranismo - Forma de homossexualidade de maneira exclusiva.

« Sodomia - Préatica anal com mulher.

 Pederastia-Pratica viciosa do coito anal entre individuos do sexo masculino.
*Tribadismo, Lesbianismo, Safismo - Pratica homossexual feminina.

» Ambissexualidade - E a preferéncia sexual pelos dois sexos. (Gilete).

« Narcisismo-E a admiracdo pelo proprio corpo com indiferenca para o sexo oposto.
«Onanismo - E o impulso obsessivo a excitacdo dos 6rgéos genitais.

* Topo Inverséo (coito ectdpico)-Pratica sexual por pessoas de sexo oposto em partes diversas do
corpo (oral, anal, vestibular, axilar, intermamario etc).

- Felacdo: Succao do pénis por mulher.

- Cunilingua: Succéo dos genitais femininos por homem.

» Crono-inversao: Atracao sexual exclusiva pelo sexo oposto com grande diferenca de idade
- Gerontofilia: Atracdo sexual dos jovens por pessoas idosas.

- Pedofilia: atragdo sexual de pessoas adultas por criangas.

» Etno-inverséo: Acentuada preferéncia sexual por pessoas de raga diferente.

« Cromo-inversao: Atracdo sexual forte para pessoas de cor diferente.

 Pigmalionismo: Admiracdo exagerada e patoldgica pelas estatuas.

b) Desvio do Instinto:

» Sadismo - Satisfacdo sexual realizada com o sofrimento da pessoa amada.

» Masoquismo - E o prazer sexual através do sofrimento fisico e moral.

» Sado-masoquismo - O prazer é obtido pela producéo da dor no préprio individuo e no parceiro.
« Ecatofilia - A relacéo sexual esta ligada a coisas sujas.

- Vampirismo - obsessao em sugar o sangue do parceiro.

- Riparofilia - Atracdo sexual por mulheres dessasseadas.

- Necrofilia - Prética sexual com cadéaveres.

-Coprolalia - Excitacdo sexual em proferir ou ouvir de alguém palavras obscenas.

- Coprofagia- Excitacdo sexual em comer as fezes do (a) parceiro (a).
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- Urolagnia - Prazer sexual pela excitacao de ver alguém no ato da mic¢cdo ou em ouvir o ruido do
jato urinario.

- Urofagia - Consiste no prazer em beber a urina do(a) parceiro (a).
- Espermofagia - O prazer sexual consiste em deglutir o esperma.

- Picacismo - Prazer sexual em ingerir alimentos ap0s coloca-los na parte sexual do (a) parceiro
(&) anus, vulva, pénis.

» Bestialismo - Prética de atos libidinosos entre o ser humano e um animal.

* Fetichismo - Fixag&o da libido em certos objetos ou determinada parte do corpo alheio a esfera
sexual normal.

« Travestismo - Desvio no qual o individuo se sente atraido pelas vestes do sexo oposto.

» Sexo Grupal - Quando participam mais de trés pessoas "Ménage a trois” Suruba, bacanal etc.
 Troca Interconjugal - Swing - Se caracteriza pela realizacdo do ato sexual entre varios casais.
« Exibicionismo - Necessidade que tem a pessoa de mostrar seus 6rgdos genitais.

« Mixoscopia - Prazer sexual em presenciar o coito de terceiros.

« Fonocopula - E uma variacdo do ato sexual que consiste em conversas picantes imorais ao
telefone que levam os parceiros que ouvem a satisfagédo sexual.

« Frotagem - Prazer sexual em se esfregar em terceiros. Onibus lotaco. Bater Cartéo.

UROFACGIA M Asoqursre /A LCOIACNIA
FPass1ivA

UROLAGNIA

Figura 01- Consiste no prazer em beber

aurina do(a) parceiro (a). Figura 02 - E o prazer sexual através do

sofrimento fisico e moral.
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PrcacisMoO TRAVESTIS MO

Feat 4

{

O
S |
i 0c
— Bawwa BruT..
)]
Figura 03 - Prazer sexual emingerir 3
alimentos apés coloca-los na parte Figura 04 - Desvio no qual o
sexual do (a) parceiro (a) anus, vulva, individuo se sente atraido pelas vestes
pénis. do sexo oposto.

SEX0 GRUPAL « PLURALISMO FG TI1CHISMO

Figura 05 Quando participam mais Figura 06 - Fixacdo da libido em
de trés pessoas "Ménage a trois’ certos objetos ou determinada parte do
Suruba, bacanal etc. corpo alheio a esfera sexual normal.
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MIXOSCOPIA  NecroriLA

Figura 07 Prazer sexual em Figura 08 Préatica sexual com
presenciar o coito deterceiros. cadaveres.

BESTIALISMO RIPAROFILIA

Figura 09 - Prética de atos Figura 10 - Atracdo sexual por
libidinosos entre 0 ser humano e um mul her es dessasseadas.
animal.
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Sﬁt DISMD/ALGBLAGHI& COPROFILIA
COPROFAGIA

Figura 11 - Satisfagdio sexual Figura 12 - Excitacdo sexual em
realizada com o sofrimento da pessoa comer asfezesdo (a) parceiro (a).
amada.

VAMPIRISTMO

o
—

Figura 13 - obsess@o em sugar o
sangue do parceiro.
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| SEXOLOGIA CRIMINAL I

SEDUCAOQ:

1. CONCEITO:

Crime contra os costumes, que consiste em manter conjungdo carnal com mulher virgem, menor
de dezoito anos e maior de quatorze, aproveitando-se de sua inexperiéncia ou justificavel confianca.

2. LEGISLACAOQ:

C.P. Art. 217. Seduzir mulher virgem, menor de dezoito anos e maior de 14, e ter com ela
conjuncgdo carnal, aproveitando-se de sua inexperiéncia ou justificavel confianca. - Pena reclusédo de
2 a4 anos.

C.C. Arts 1548 e 1549.

3. SEDUZIR:

E desviar uma pessoa de seu comportamento honesto, pela persuasdo maliciosa; e induzir ao
erro, ou obter um desejo pelo meio de irresistivel influéncia. Enganar, Mentir, Encantar, Tapear,
Atraicoar etc.

4. ELEMENTOS DO CRIME:

a) Mulher Virgem: E aquela que nunca copulou. E aquela que nio se pode provar a conjungao
carnal. Para pericia o elemento fundamental é o himem.

b) Menores de 18 anos e maior de 14: Entende-se que nesta fase da vida, os habitos e costumes
nao permitem a mulher um entendimento dos mistérios do sexo.

c) Conjuncao Carnal: E a cépula fisiologica. E a introducdo do membro viril além da barreira
himenal. E o "IMMISIO PENIS IN VAGINAM". E a caracterizagéo fisica do delito.

d) Sinonimia: Conhecer, amar, cruzar, juntar, transar, relacdo pregada etc.

e) Inexperiéncia: "Menor inexperiente é aquela que ndo pode avaliar em toda sua extensao as
consequéncias do seu ato, por menos avisada, por mero trato das coisas da vida, por ignorante das
maldades do mundo, por apercebida das ciladas dos homens".

f) Justificavel Confianca: "E o crédito que goza o homem junto & ofendida por meios seguros e
idéneos, capazes de leva-la a confiar".

5. EXAME DE CONJUNGCAO CARNAL:

A) INTERESSE JURIDICO:
» Seducao « Posse Sexual mediante fraude
« Estupro « Adultério

* Erro Essencial de Pessoa

B) ESTUDO DO HIMEM: Do grego hymen = membrana

» Pregueamento que oblitera parcialmente o orificio inferior da vagina.
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* Nas mulheres meninas ocupam posi¢do mais profunda.

» N&o é apanagio da espécie humana. Certos tipos de macacas a possuem.

C) SINONIMIA: Paniculum vaginalis, circulus membranosos vaginalis.

D) ANATOMIA:
» Duas Faces: Externa Vestibular - Interna Vaginal

« Duas Bordas: Aderente - Livre (Ostio)

E) OSTIO HIMENAL: N&o é obrigatéria a sua existéncia (himem imperfurado). Suas dimensbées
ndo sdo constantes e variam de mulher para mulher. Na mulher virgem permite o fluxo menstrual.

F) ORLA HIMENAL.:
* Entalhe:
* Chanfraduras:

« Caruinculas mitiformes: S&o retalhos do himem roto pelo coito ou pelo parto.

G) CLASSIFICACAO: A forma do 6stio e o aspecto da orla sdo os elementos bésicos da
classificacdo do himen. As classificacbes mais usadas sdo de Afranio Peixoto e Oscar Freire. A
classificacdo deste baseia-se no orificio.

a) Himem sem Orificio:
Imperfurado

b) Himem com Oirificio:
Puntiformes Multiangulares
Circulares Com dois orificios
Lineares Com trés ou mais orificios
Triangulares Com vérios orificios
¢) Himens Atipicos:

Himens mltiplos

Himen elastico (complacente). Tem membrana elastica, exigua, permite a cdpula sem se romper.

H) SINAIS DE CONJUNGAO CARNAL:

a) Empiricas: Maneira de andar, aspecto do nariz, aspecto dos olhos, estudo da voz, estudo dos
seios, dimenséo do pescoco, cheiro, composicdo e modo de emisséo da urina etc.

b) Duvidosos: Hemorragia, dor, sinais de violéncia e contaminacao venérea.
¢) Sinais de Certeza:

* Rotura do Himem:

Quanto a Extensdo: Completas e Incompletas

Quanto ao Numero: Unicas e Mdltiplas

Quanto ao Tempo: Recentes e Antigas
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Em 1000 defloramentos hé& possibilidades de ser 999 por acao do pénis e o milésimo pode ser por
desvirginamento, onanismo, manobras impudicas e causas patolégicas.
Pode haver reviginamento natural ou por himenorrafia.
» Esperma na Vagina: Reacgéo de Florence.

» Gravidez: A existéncia de gravidez dispensa outro tipo de exame.

I. PERICIA:
a) Paciente em posi¢éo ginecoldgica (foco de iluminagéo)

b) Com polegar e indicador de cada mao funcionando como pingas, puxar os grandes labios em
direcao ao peito.

¢) Examinar a orla himenal: forma, espessura, consisténcia, insergdo, entalhes, rupturas, tamanho
do 6stio etc.

d) Descrever minuciosamente as rupturas, informando a respeito de suas localizagdes, completas
ou incompletas, cicatrizadas ou ndo, o numero delas, etc.

e) Colher material para confeccionar laminas, afim de constatar ou ndo, presenca de esperma ou
contaminagdo venérea.

J. QUESITOS OFICIAIS:

a) Se a paciente é virgem

b) Se ha vestigio de desvirginamento recente
c) Se ha vestigio de conjuncéo carnal recente
d) Se ha vestigio de violéncia... qual meio...
e) Se da violéncia resultou para a vitima...

f) Se a vitima é alienada ou débil mental

g) Se houve outra causa... que a impossibilitasse...
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ESTUPRO

1. CONCEITO:

E o crime contra a liberdade sexual da mulher, mantendo o homem, com ela, conjuncéo carnal
mediante violéncia ou grave ameaca.

2. LEGISLACAO:

C.P. Art. 213 "Constranger mulher & conjung¢do carnal mediante violéncia ou grave ameaga". Pena
- Recluséo, de 6 a 10 anos.

0 estupro é tipificado como crime hediondo, ex vi arts. 5° XLIII, da C. F. e 1° da Lei n° 8.072 de
25.07.1990.

3. CONSTRANGER:

Apertar, impedir os movimentos, tolher a liberdade, forcar, violentar, coagir, obrigar pela forca.

Mulher: Virgem ou nao, de qualquer estado civil, prostituta etc.

4. ELEMENTOS DO CRIME:

a) Conjuncdo Carnal: Cépula Vaginica com ou sem orgasmo

b) Violéncia: -Efetiva - Fisica: Escoria¢g8es, edemas, equimoses, hematomas etc.

- Psiquica: Hipnose, anestesia, sono etc.

- Presumida: (Art. 224 do C.P.)

(- N&o é maior de 14 anos - Alienada ou débil mental - Nao pode oferecer resisténcia)

c) Grave Ameaca: E a promessa de um mal maior contra a vitima ou ente querido, sem
constrangimento fisico de violéncia moral. Temor do perigo.

ATENTADO VIOLENTO AO PUDOR

Art. 214 do C. P.: “Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca a praticar ou permitir
com ele se pratique ato libidinoso diverso da conjunc¢do carnal”. Pena reclusdo de 6 a 10 anos.

E também tipificado como crime hediondo.

Ato Libidinoso: E ato lascivo, afim de satisfazer o apetite sexual, diferente da conjuncéo carnal.
Contréario aos bons costumes. Contra a pessoa de qualquer sexo, idade. Ex.: Coito ectépico, hetero-
masturbacdo, toques, apalpadelas nas mamas, nadegas e vulva de forma constrangedora.

“O pudor inspira aos bons costumes, sentimento de respeito mistico, religioso, pelo fenémeno da
procriacdo, apresenta raizes naturais, sentimento de emocgdes e de medo.”

“O beijo é um fésforo aceso na palha seca do amor”

ULTRAGE PUBLICO AQ PUDOR:

Art. 233 do C.P.: “Praticar ato libidinoso em lugar publico ou aberto ou exposto ao publico”. Pena -
detencdo de 3 meses a 1 ano ou multa. E a ofensa aos bons costumes ou héabitos de decéncia social,
por meio de exibi¢cbes, atos gestos obscenos em lugar publico. Ex.: cépula em jardins, pragas, carros
descobertos, zoofilia, exibicionismo.
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POSSE SEXUAL MEDIANTE FRAUDE: ESTELIONATO SEXUAL

Art. 215 do C.P.: “Ter conjuncédo carnal com mulher honesta mediante fraude.” Pena - Recluséo,
de 1 a 3 anos.

§ Unico. Se o crime ¢ praticado contra mulher virgem, menor de 18 e maior de 14 anos. Pena -
Recluséo, de 2 a 6 anos.

Préatica de curandeirismo, casamento no religioso seguido de abandono, mulher semi-sonolenta
etc.

Substituicdo de pessoas
. Conjuncéo Carnal

Elementos. Mulher honesta Engano mediante fraude

PROSTITUICAO:

C.P. Art. 228: Induzir ou atrair alguém a prostituicdo, facilitd-la ou impedir que alguém a abandone.
Pena - Recluséo de 2 a 5 anos.

PERIGO DE CONTAGIO VENEREO:

C.P. Art. 130: “Expor alguém, por meio de relagBes sexuais ou qualquer ato libidinoso, a contagio
de moléstia venérea, de que sabe ou deve saber que estd contaminado.” Pena - detencdo, de 3
meses a 1 ano, ou multa.

C.P. Art. 131: Praticar com fim de transmitir a outrem moléstia grave de que esta contaminado ato
capaz de produzir o contagio. Pena - Reclusao, 1 a 4 anos e multa.
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LIMITES E MODIFICADORES DA RESPONSABILIDADE PENAL E DA

CAPACIDADE CIVIL

1. INTRODUCAO:

CRIME:

RESPONSABILIDADE PENAL

CAPACIDADE CIVIL: E a aptiddo pessoal para exercer direitos e assumir obrigacées.
IMPUTABILIDADE:

PENA:

MEDIDA DE SEGURANCA:

EXCLUDENTES DE ANTIJURICIDADE:

O ESTADO DE NECESSIDADE:

A LEGITIMA DEFESA:

O ESTRITO CUMPRIMENTO DO DEVER LEGAL:
EXERCICIO REGULAR DE DIREITO:

CODIGO PENAL

2. INIMPUTABILIDADE:

ART. 26. E ISENTO DE PENA O AGENTE QUE, POR DOENGCA MENTAL OU
DESENVOLVIMENTO MENTAL INCOMPLETO OU RETARDADO, ERA, AO TEMPO DA ACAO OU
DA OMISSAO, INTEIRAMENTE INCAPAZ DE ENTENDER O CARATER ILICITO DO FATO OU DE
DETERMINAR-SE DE ACORDO COM ESSE ENTENDIMENTO.

3. REDUCAO DA PENA:

Paragrafo Unico. A PENA PODE SER REDUZIDA DE UM A DOIS TERCOS, SE O AGENTE, EM
VIRTUDE DE PERTURBAGAO DE SAUDE MENTAL OU POR DESENVOLVIMENTO MENTAL
INCOMPLETO OU RETARDADO, NAO ERA INTEIRAMENTE CAPAZ DE ENTENDER O CARATER
ILICITO DO FATO OU DE DETERMINAR-SE DE ACORDO COM ESSE ENTENDIMENTO.

4. MENORIDADE:

ART. 27. OS MENORES DE 18 (DEZOITO) ANOS SAO PENALMENTE INIMPUTAVEIS,
FICANDO SUJEITOS AS NORMAS ESTABELECIDAS NA LEGISLACAO ESPECIAL.

5 .EMOCAO E PAIXAO:
ART. 28. NAO EXCLUEM A IMPUTABILIDADE PENAL:
I - A EMOCAO OU A PAIXAO
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6. EMBRIAGUEZ:

Il - A EMBRIAGUEZ, VOLUNTARIA OU CULPOSA, PELO ALCOOL OU SUBSTANCIA DE
EFEITOS ANALOGOS.

§ 1° - E ISENTO DE PENA O AGENTE QUE, POR EMBRIAGUEZ COMPLETA, PROVENIENTE
DE CASO FORTUITO OU FORCA MAIOR, ERA, AO TEMPO DA ACAO OU DA OMISSAO,
INTEIRAMENTE INCAPAZ DE ENTENDER O CARATER ILICITO DO FATO OU DE DETERMINAR-
SE DE ACORDO COM ESSE ENTENDIMENTO.

§ 2° - A PENA PODE SER REDUZIDA DE UM A DOIS TERGCOS, SE O AGENTE, POR
EMBRIAGUEZ, PROVENIENTE DE CASO FORTUITO OU FORGA MAIOR, NAO POSSUIA, AO
TEMPO DA AGCAO OU DA OMISSAO, A PLENA CAPACIDADE DE ENTENDER O CARATER
ILICITO DO FATO OU DETERMINAR-SE DE ACORDO COM ESSE ENTENDIMENTO.

LIMITES E MODIFICADORES

BIOLOGICOS C- PSIQUIATRICOS:
IDADE ? DOENGCAS MENTAIS
? OLIGOFRENIAS
SEXO ? PERSONALIDADES PSIQUIATRICAS
EMOCAO E PAIXAO ? NEUROSES
AGONIA (MORIBUNDO) B- MESOLOGICOS:

?  CIVILIZACAO (SILVICOLAS)

. ” ®
PSICOPATOLOGICOS: ? PSICOLOGIA COLETIVA (MULTIDOES)

SONAMBULISMO C- LEGAIS:
HIPNOTISMO ? REINCIDENCIA
SURDO-MUDEZ

AFASIA

PRODIGALIDADE

EMBRIAGUEZ

TOXICOMANIA
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7. DEFICIENCIA MENTAL (OLIGOFRENIA)

| - CONCEITO:

Séo disturbios da evolucao cerebral presente desde o nascimento ou nos primeiros anos de vida,
manifestado por desenvolvimento anormal e associado a dificuldades no aprendizado e adaptacéo

social.

Il - CAUSAS:

1. Anormalidades pré-natais - defeitos;

2. Cromossémicos ou fatores genéticos;

3. Sindrome de Down 95% cromossomo - 21 extra;
4. Sindrome de Edwards cromossomo 18;

5. Sindrome de Patau trissomia 13;

6. Disturbios metabdlicos genéticos;

7. Infecgbes congénitas: virus da rubéola, citomegalovirus, toxoplasma gondii e treponema
pallidum;

8. Drogas: sindrome fetal alcodlica, sindrome fetal por hidantoina 11%

9. Fatores pés — natais: encefalites, meningites, trauma craniano, asfixia, envenenamento
(chumbo, mercdario);

10. Desnutricdo pré-natal, fetal ou pds-natal;

Il - PRIMEIRAS MANIFESTACOES:

Dificuldade em tomar o seio, gritos e choro infundado, demora em “sustentar” o pescoco, demora
ao andar, demora ao falar. os mais profundos (idiotas) tém: surdo-mudez, tiques, convulsdes,
paralisias, assimetria cefalica etc.

IV - CLASSIFICACAO:

IDIOTA IMBECIL DEBIL
Criangas 2 anos 2 a7 anos Criangas 7 a 12 anos
Q.l. normal 90 a 110 Acima 140 Génio

110 a 120 Int. Superior
50 a70 Debilidade Mental
25a50 Imbecilidade
Abaixo de 25 Idiota
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V - APLICAGCOES MEDICO- LEGAIS:

- Dada a sua completa ou grande indiferenca moral e sugestibilidade facil, tornam-se maus e
malignos, sujeitos a céleras violentas, desamoroso na familia e amigo dos animais. ha
vagabundagem e prostituicao.

- O idiota e também o imbecil: apresentam reacdes instintivas das mais violentas, praticando
homicidios, estupros, incéndios e furtos. pratica qualquer ato para satisfazer a fome ou a necessidade
de alcool.

--Os débeis sdo mais intimidaveis, mas muito preguicosos, ladrdes habituais.
- Os idiotas e imbecis sao irresponsaveis.

- Os débeis, paragrafo Unico, art. 26
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8. NEUROSES

| - CONCEITOS:

- Sao enfermidades da personalidade caracterizadas por conflitos intrapsiquicos que inibem o
relacionamento social.

- Sdo estados morbidos caracterizados por perturbacdes psiquicas e somaticas que causam
grande sofrimento intimo, determinado por fatores psicolégicos.

- Nao sao alienados, sdo ‘ formas de martirio’.
- N&o alteram o juizo da realidade.

- Tendem a exagerar seu estado morbido, seja para acalmar seu sentimento de culpa, seja para
despertar a atengdo e interesse dos outros, seja para, obter uma situacdo de dependéncia.

- E uma perturbagdo de contato, uma perturbacdo nas relagbes com outrem.

Il — CAUSAS:

predisposicdo ou constituicdo;

fatores neurotizantes na sociedade;

a familia em que se criou, o relacionamento na infancia;

ambiente em que vive. ex. diretor de uma empresa a beira de faléncia, cheio de preocupacdes.
neurose de situagao.

Il — SINTOMAS:

Alteracdo no contato com o0s outros:

a- contato com poucos;

b- pouco contato, talvez com muitos;

c- contato tenso;

d- angustia no contato;

e- contato deletivo.

Isolamento. soliddo social;

Eterno retorno a si mesmo. reflexdes. culpa;

Inclinacdo a agressividade;

Dificuldades em achar parceiro de vida e conservar. dificuldades matrimoniais;
Dificuldades sexuais: ejaculacdo precoce, impoténcia, frigidez etc.;
Queixas corporais, ‘cor nervosum’;

Perturbacgtes do sono;

IV - DEFESAS NEUROTICAS PRIMARIAS:
Recalcamento;

Inversdo no contrério;

Identificacao;

Regresséo;
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Fixacdo: fase oral 0 a 1 ano

fase anal 1 a 3 anos

fase falica 3 a 6 anos

tempo de laténcia pré puberdade.

f— Edipo e Eletra.

V - DEFESAS NEUROTICAS SECUNDARIAS:

Projecao. odeia alguém mas se julga odiado por ele;
Conversao. ndo consegue sustentar-se na vida. fica com pernas paralisadas;
Transferéncia: odiava a mée, agora odeia a mulher.

se usa tudo o que o paciente em matéria de relagdes mais ou menos para alguém.

VI — CLASSIFICACAO:

1 — Histérica
2 — Angustia
3 — Fobica

4 — Obsessiva compulsiva.

VIl — APLICACOES MEDICO LEGAIS:

- S&o doentes da esfera emocional. raramente infringem o cédigo penal.

- Quando delingiem cometem pequenas infracdes: mentira, calUnia, cartas e telefonemas
andnimos, manifestacdes de despudor.

- Mulheres histéricas podem simular atentados sexuais imaginarios. cilme pode dar lugar a cenas
escandalosas, intrigas, falsas imputagdes.

- Civilmente, via de regra sdo capazes.
- Estados graves podem justificar a interdig&o.

- Neuréticos impotentes ou com graves anomalias sexuais podem concretizar a hipotese do
defeito fisico irremediavel e justificar a anulacdo do casamento.

- Também por moléstia grave, transmissivel por heranca, capaz de por em risco a saude do outro
cbnjuge ou a descendéncia.

- Jurandir Manfredini (casamento) sustenta o ponto de vista contrario; entende que neurose nao é
“ moléstia grave”.

- Ha neuroses que podem e devem ser consideradas “moléstias graves”.
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9. PARANOIA

| — INTRODUCAO:
- Termo utilizado para descrever suspeita ou desconfianca altamente exagerada ou injustificada.

- Paran6ia é uma doenca mental em que ha egofilia, egocentrismo e auséncia regular de
alucinagdes, permanecendo a conduta regular e lucidez perfeita. o parandico faz alto conceito de si
mesmo. € vaidoso e orgulhoso, o mundo deve girar em torno dele.

- Ocorre mais em homens entre 24 a 40 anos.
Il - CATEGORIAS:
DISTURBIO PARANOIDE DE PERSONALIDADE:

- Algumas pessoas tornam-se desconfiadas sem motivo, em tal grau que seus pensamentos
parandides destroem sua vida profissional e familiar. elas sdo desconfiadas.

- A desconfianca permanente é um sinal inconfundivel de parandia.

- Hipersensiveis por estarem excessivamente alertas, percebem qualquer minlcia e podem
ofender-se sem motivo.

- Frias e distantes

DISTURBIO DELIRANTE PARANOIDE:

Ha presenca de um tipo de delirio persistente sem outros sintomas.

delirios sdo crencas fortes, nao verdadeiras, ndo compartilhadas por outras pessoas.

Sao observados diversos tipos de delirio:

1) Persecutério (mais comum):

acreditam que estdo sendo envenenadas, drogadas, espionadas ou que sdo alvo de conspiracéo.
2) De ciime

3) Erdticos:

envolvem uma fixacdo romantica por uma pessoa, geralmente alguém de nivel social mais
elevado ou alguma celebridade.

4) De grandeza

5) Hipocondriacos

3) ESQUIZOFRENIA PARANOIDE:

Delirios extremamente bizarros ou alucinagdes, freqiientemente ouvem vozes que 0S outros nédo
podem ouvir ou acreditam que seus pensamentos estdo sendo controlados ou divulgados em voz

alta.

IIl - CAUSAS DA PARANOIA
Fatores genéticos;

Fatores bioquimicos;
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Stress;

Problema do filho Unico.

IV - TRATAMENTO DA PARANOIA:
- Internagdo até desaparecer as idéias delirantes.

- Quando se tratar de parandicos logicos, que fora de suas crencas delirantes, tenham atividade
intelectual normal, a solugéo do caso é bastante dificil.

V — CASOS ILUSTRATIVOS:

DISTURBIO PARANOIDE DE PERSONALIDADE

J.M.S. Trabalhava em um grande escritério como contador, quando outro contador foi promovido.
J.M.S. achou que seu supervisor tinha raiva dele e que jamais reconheceria o seu valor.

Estava certo de estar sutiimente menosprezado pelos colegas. se 0s via ean grupo achava que
falavam dele, se visse um grupo de pessoas rindo, pensava que estivessem rindo dele. Decidiu
procurar emprego em outra empresa. Apos algumas semanas no novo servigo, comecou a achar que
0s colegas ndo gostavam dele, ridicularizando-o pelas costas. Mudou de emprego 6 vezes nos
ultimos anos.

DISTURBIO DELIRANTE PARANOIDE:

R.M.O. é uma secretaria eficiente e prestativa. no entanto, passa suas noites escrevendo cartas a
autoridades. Sente que Deus abriu a sua mente e lhe ensinou a cura do cancer. Quer que algum
importante centro de tratamento utilize essa cura em todos 0s pacientes, para provar aos pacientes
gue esta certa.

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

A.J.M. passou a se alimentar s6 de enlatados para ndo ser envenenado. Acusou a sua mée de
tentar envenenéa-lo. Comprou um fogareiro e passou a preparar a propria comida. comegou a temer
que seus familiares colocassem gas envenenado em seu quarto. evitava as mocgas, pois elas Ihe
lancavam teias envenenadas... Foi internado.

VI - APLICACOES MEDICO-LEGAIS:

- Podem praticar: assassinios, agressoes, sevicias, injdrias, denuncias falsas, atentados ao pudor,
desacato as autoridades.

- O paranéico ciumento pode matar a esposa e o rival imaginario.

- Apesar de “loucos com juizo” os parandicos sdo irresponsaveis pois sua personalidade esta
patologicamente alterada pela psicose.

- E irresponsavel penal e incapaz para todos os atos da vida civil art. 26

- O doente comeca por julgar-se perseguido e acaba sendo perseguidor. sdo os “perseguidos -
perseguidores” de Laségue.
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11. ESQUIZOFRENIA

I-INTRODUCAO:
- Dementia praecox - Kraepelin - Universidade de Munique

- Bleuler, “dementia preacox oder gruppe des schizophrenien (1911), usou pela 1% vez a palavra
esquizofrenia zuriga.”.

- Inicio da doenca: idade juvenil
- Deméncia prematura no plano emotivo e afetivo.
- A forma parandide é mais tardia.

- Schizoo - grego: separar, fender, dividir. ha uma cisdo, uma desintegragcdo da vida psiquica.
perde-se a unido entre pensar, sentir e agir. 1% da populagéo

I1- SINTOMAS INICIAIS:

- Nao tem consciéncia de doenca, sentimentos embotados, alheio a familia, amigos, interrupcdes
no curso de suas idéias. o pensamento fica bloqueado. bloqueio e inibicdo.

- Passa a fazer atos imotivados, estranhos. vestir-se de modo diferente, enfraquece ou passa ao
fanatismo, interrompe estudos, etc.

Il - EVOLUCAO:

- O inicio pode ser agudo, exuberante, com numerosos sintomas e com atos perigosos. mas pode
também surgir furtivamente.

- Surto: aparente restabelecimento — novo surto. depois de 2 a 3 crises, permanece psicotico — o
estado de defeito esquizofrénico.

IV - SINTOMAS DE ESQUIZOFRENIA DESENVOLVIDA:
Deméncia afetiva

Alienacao do proprio eu

Perturbacéo paralégica do pensamento

Delirio

Alucinacgbes

Perturbacao na vivéncia do tempo

Autismo

- Deméncia afetiva: debilidade que ataca a vida afetiva, € frio e rigido insensivel, ambivaléncia no
sentir, querer e agir, paratimia, ndo ateleittica.

- Alienagéo do préprio eu: ha pensar em mim, 0s pensamentos me sdo roubados.
- Perturbacao do pensamento paraldgico: neologismos

- Delirio: o delirio parandide é extravagante, excéntrico, ndo penetravel. Vivéncia de significado de
um fendmeno interpretado..

Ex. quando vi aquela caixa de fosforos flutuar na agua, soube com certeza que o homem que me
vendeu 0s cigarros atenta contra a minha vida.

- Alucinacgdes: ver coisas que nao existem, ouvir coisas que ninguém ouve, sentir coisas que
ninguém percebe. alucina na 22 pessoa, na 32 pessoa prognostico mais favoravel.
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- Perturbagdo na vivéncia do tempo: o tempo néo corre mais.

- Autismo: viver uma existéncia prépria, fechada, inacessivel.

SINTOMAS QUE O PACIENTE NAO TEM:
Consciéncia perturbada: é lacido
Inteligéncia diminuida: permanece intacta

Perturbacdo da meméria: memaoria normal

V - FORMAS DE ESQUIZOFRENIA

Hebefrénica: (hebe grego - deusa da juventude): A doenca aparece em idade juvenil, ja na
puberdade ou adolescéncia. caracteriza-se pela perturbacdo da afetividade.

Parandide: ¢é tardia, aproximadamente 35 anos, é tipica o delirio (de perseguicdo, de
envenenamento, de relagdo ou de grandeza)

Catatbnica: 20 a 30 anos. pode ser de muito movimento catatonia hipercinética e de pouco
movimento catatonia hipocinética ou acinética, estupor (imobilidade).

hipercinética: estereotipias, verbigera¢cdo, maneirismos, ecopraxia, ecolalia.
hipocinética: sem iniciativa, mutista, sinal do travesseiro, flexibilidade cera catalepsia.
ambas: negativismo e impulsividade.

Simples: pobreza de sintomas. deslizam para a deméncia afetiva.

Defeito esquizofrénico: estado de deterioracdo, estado final.

VI - CAUSA DE ESQUIZOFRENIA:

- Desconhecida:

- 1 pai esquizofrénico - 16% p/ filho

- 2 pais esquizofrénicos - 50%

- gémeos univitelinos 1 gémeo esquizofrénico - 75% p/ outro
- personalidade pré - mérbida:

- 70% menos sociais, sensiveis, silenciosos

- 30% frios, duros, egocéntricos, desconfiados. esquizotimicos:

VIl - TRATAMENTO:

- Classicos (choques elétricos, choques de insulina, sonoterapia)
- Psicofarmacologia:

- Psicoterapia;

- Laborteilapia;

- Socioterapia

- Psicocirurgia (desuso)

- Nenhum deles cura realmente o doente esquizofrénico, deve tomar o remédio até o fim da vida.
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VIIl - APLICACOES MEDICO - LEGAIS:

- O periodo médico - legal da doenga;

- Selo particular;

Aparecimento instantaneo do sentimento de ira.

O esquizofrénico é penalmente irresponséavel e civilmente incapaz para todos os atos da vida civil.
- Autor de crime - medida de seguranca dada sua alta periculosidade.

- Tratado e curado (?) cura completa comprovada por iddnea pericia psiquiatrica, recupera a
capacidade civil e responsabilidade penal.

- Tratado e apenas melhorado, sua capacidade sera relativa, dada sua imperfeita compreensao do
significado de alguns atos da vida civil.

Do ponto de vista penal, o esquizofrénico completamente curado (?) responde como pessoa
normal e sa.

Tratado e apenas melhorado, se autor de crime, serd enquadrado no paragrafo Unico do art. 26 do
cédigo penal. pena reduzida e sera ainda submetido a medida de seguranga ?

IX - ESQUIZOFRENIA COM INICIO NA INFANCIA
esquizofrenia com inicio na infancia

inclui a presenca de, pelo menos, dois aspectos:

alucinagdes ,delirios, desorganizacao (discurso, comportamento);
severo retraimento de, pelo menos, um més.

Uma disfuncéo social ou na escolaridade deve estar presente e persistir por, pelo menos, seis
meses.

crianca esquizofrénica autista ou com transtorno  do
desenvolvimento

+ 5 anos - 5 anos

deliios |

afetos inadequados | -

distrbio pensamento | -

inteligéncia normal |

alucinag¢bes auditvas | -

histéria familiar de esquizofrenia | = -

X- EPIDEMIOLOGIA

em criangas pré-puberes é excepcionalmente rara, menos frequente que o transtorno autista;
adolescentes 1 a 2 por mil;

em criangas mais jovens - 50 vezes menor;

1.67 meninos para 1 menina;

a esquizofrenia, em geral, é diagnosticada em adolescentes com mais de 15 anos. inicio subito ou

insidioso.
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Xl - ETIOLOGIA

estudos genéticos (evidenciam uma contribui¢céo bioldgica)
estudos familiares (mecanismo de transmisséo desconhecidos)
prevalece entre parentes de primeiro grau

ocorre: ? parentes biol6gicos;

? nao em parentes adotivos;

? gémeos monozigoticos;

? gémeos dizigoticos.

Atualmente nao se dispde de um modo confiavel de identificagdo dos individuos em alto risco para
esquizofrenia em uma determinada familia.

tomografia computadorizada; eletroencefalograma (resultados anormais e inespecificos)

XIl - CARACTERISTICAS CLINICAS E DIAGNOSTICAS

O inicio é freqlentemente insidioso, apresenta pela primeira vez um afeto inadequado ou
comportamento incomum, uma crianga pode levar meses para reunir todos os critérios diagnésticos
para a esquizofrenia.

os delirios estdo presentes em mais da metade dos casos - perseguicdo, grandiosidade e
religiosidade. com a idade ? frequéncia.

alucinacgdes visuais ocorrem em numero significativo de criangas; sdo assustadoras.

afeto inadequado. as criangas com esquizofrenia podem dar risadas inadequadas ou chorar sem
serem capazes de explicar o motivo.

distarbios do pensamento: afrouxamento de associa¢des, bloqueio, ilégico e pobre.

exame patolégico e laboratorial - inutil

Xl - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

transtorno da personalidade esquizotipica e criangas com esquizofrenia tem: afeto embotado,
isolamento social, pensamentos excéntricos, idéias de referéncia e comportamento bizarro.

s6 na crianga com esquizofrenia: alucinagdes, delirios e incoeréncia - excluem.
transtorno bipolar pmd (alteracédo do humor)

abuso de alcool e anfetaminas, Isd e etc.

lUpus eritematoso sistémico, doenca da tiredide e doenca do lobo temporal.

estressores psicossociais extremos: separacao dos pais, perda ou mudanca do estilo de vida.

XIV - CURSO E PROGNOSTICO:

previsores importantes - nivel de funcionamento da crianga antes do inicio da esquizofrenia;
idade quando do inicio;

retorno do funcionamento da crianga apos o primeiro episédio;

grau de apoio de que dispde a familia.
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prognéstico mais reservado e reagem fracamente ao tratamento medicamentoso: criangcas com
atraso no desenvolvimento e transtornos comportamentais, como transtorno do déficit de atencéo,
hiperatividade e transtorno de conduta e aprendizagem.

em geral a esquizofrenia com inicio na infancia parece ser menos sensivel aos medicamentos do
que a esquizofrenia de inicio na idade adulta ou na adolescéncia. tem progndstico.

0s sintomas positivos: alucinacdes e delirios tendem a ser mais sensiveis aos medicamentos do
gue os sintomas negativos, como o retraimento.

XV - TRATAMENTO:

medicamentos antipsicoticos: educacédo familiar e encontros familiares.
haloperidol e trifluoperaziva: riscos de discinesias.

clozapina - ndo tende a causar discinesia.

psicoterapia:

deve levar em consideracdo: nivel de desenvolvimento da crianga, apoio ao bom teste de
realidade, incluir uma sensibilidade ao sentimento de self da crianca
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12. EPILEPSIAS

| — INTRODUCAO:

Il - FORMAS:

Il — FASES:
a- FASE INICIAL: cai de repente, com um grito e fica sem sentidos;

b- FASE TONICA: todos os musculos ficam tensos, contracdo muscular ténica. permanece
inconsciente;

c- FASE CLONICA: ha convulséo clénica os musculos se contraem e distendem; o paciente fica
no chao, sacudindo-se e estremecendo. pode ocorrer mordedura de lingua, incontinéncia urinaria;

depois de alguns minutos, fica tranqlilo,dorme, a cor azul (cianose) desaparece; ao acordar ndo
recorda o ataque. pode repetir e até varias vezes seguidas (estado de mal epiléptico).

AURA
O ACESSO HISTERICO

IV — CLASSIFICACAO:

grande mal

pequeno mal auséncia

formas psicomotoras

estados crepusculares

alteracdes permanentes alterac@o da personalidade deméncia

importancia do eletroencefalograma

V — DISTURBIOS PSIiQUICOS:

EPISODIOS AGUDOS
1 - DISTIMIAS: estado irritado-agressivo ou disforico-depressivo, freqiientes antes da crise;

2 - ESTADOS CREPUSCULARES: alteracdo onirica da consciéncia, acompanhada de
alucinacdes e atos agressivos ou compulsivos desordenados (exibicionismo, piromania);

3 — PSICOSES PARANOIDE-ALUCINATORIAS;
DISTURBIOS PSIQUICOS PERMANENTES ( 50% )

irritabilidade, lentiddo, perseveragdo, prolixidade, egocentrismo, deterioriza¢do intelectual
(deméncia), embotamento afetivo.
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VI — CAUSAS DE EPILEPSIA:

Fator hereditario;
Alcool;

Trauma craniano;

R & &R R

Tumores cerebrais;

VIl — APLICACOES MEDICO LEGAIS:

apos a crise, pode ndo recobrar por completo a consciéncia, permanecendo obinubilado, confuso,
excitado, com tendéncia ao enfurecimento e a cometer atos agressivos.

acessos de fuga impulsiva, ou de andar sem rumo, horas, dias, semanas(dromomania), tem
grande importéncia forense : desercao.

mania furiosa ou furor epiléptico: tornam-se perigosissimos, atos violentos, homicidios, auto-
mutila¢des, suicidios etc.

as impulsdes podem levar o epiléptico ao roubo, ao homicidio, ao alcoolismo, ao incéndio etc.

VIII - CARACTERISTICA DOS CRIMES DOS EPILEPTICOS (LEGRAND DU SAULLE):
zauséncia de motivo; auséncia de remorso; falta de premeditagdo; instantaneidade do ato;
zferocidade na execugdo; multiplicidade de golpes; amnésia: cometido um crime, néo recorda.
#0s epilépticos alienados sdo incapazes; ndo alienados sdo capazes.

#€ anulavel o casamento do epiléptico ? anterior ao casamento e ignorada pelo cdnjuge.

EPILEPSIA DO LOBO TEMPORAL

Raramente sdo caracterizadas por comportamento agressivo gratuito. se restringido contudo, tal
paciente ocasionalmente pode atacar de maneira violenta a pessoa que restringe seus movimentos.
nenhuma evidéncia satisfatéria sugere que atos complexos de agressao gratuita ou premeditada
possam ser atribuidos a ataques epilépticos do lobo temporal

Pacientes com epilepsia do lobo temporal apresentam uma maior incidéncia significativa de
distdrbio psiquiatrico do que a populagao normal, ou pacientes com outra forma de epilepsia.

até 33% com alteracdes psicopatoldgicas
até 10% com sintomas de psicose depressiva ou esquizofreniforme.

anormalidades de comportamento sdo um pouco mais freqlientes entre 0os pacientes com foco
epilépticos de lobo temporal esquerdo.

nem medicacdo anticonvulsivantes nem o tratamento cirargico demonstram efeito favoravel,
previsivel nestes distlrbios psiquiatricos

Documento acessivel na pagina de internet de Medicina- UFAL:  www. ufalmedicina.cjb.net



MEDICINA LEGAL Macei6-AL Copyright © 2001 PEREIRA, Gerson Odilon. 121

13. PSICOSE MANIACO-DEPRESSIVA (PMD) (transtorno afetivo bipolar)

| — CONCEITO:

E uma psicose constitucional, essencialmente hereditaria, caracterizada pela repeticéo,
alternancia, justaposicéo ou coexisténcia de estados de excitacdo e de depressao. (deny e camus)

E uma psicose afetiva, em que predominam as modificacdes de humor. pode ter forma
predominantemente agitada (mania), predominantemente depressiva e forma mista.

Sintomatologia de tipos diferentes; envolvem graves perturbacdes da afetividade; episédios de
enfermidade e periodo de salde mental

Il - FORMAS

FORMA AGITADA (MANIA) - euforia, associacdo rapida de idéias, movimentacdo exagerada,
animacao, exaltacdo, otimismo, hiperatividade, agitacdo, loquacidade, apetite sexual, cantos
assobios, risos, enfeitar-se, despir-se etc.

FORMA DEPRESSIVA OU MELANCOLICA - tristeza, associacdo demorada das idéias,
movimentagdo lenta, des animo, pessimismo, hipoatividade, tristeza, depressao angustia, diminuicao
do apetite, lingua saburrosa, ruina, idéias de suicidio etc.

ESTADOS INTERMITENTES: psicoses ciclicas; ciclofrenias e loucura circular Kraepelim provou
que a doenca € uma so.

Il — APLICACOES MEDICO-LEGAIS:

Os estados maniacos conduzem ao abuso sexual, atentados aos costumes, estupros, crimes
contra a natureza. o parceiro pode ser seviciado. também ocorrem rea¢cdes destrutivas contra objetos,
animais, pessoas inocentes. prodigalidade, atentados aos costumes, as les@es corporais, 0 incéndio,
o homicidio, séo possiveis.

Revelam as vezes 0s maniacos tendéncia ao uso de téxicos, 0 que aumenta sua periculosidade.

Os melancélicos, embora ndo pareca, € mais perigoso que o agitado. as interpretag8es delirantes
podem leva-lo as lesdes corporais mutilantes, suicidios, incéndios.

O suicidio do melancdlico, as vezes se consuma com emprego de meios horriveis e barbaros,
alguns matam antes o cbnjuge, os filhos, a familia.

Em mania a melancolia — art. 26 do cédigo penal.

Se a cura for completa, a responsabilidade passara a ser plena.
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14. PERSONALIDADES PSICOPATICAS

Termo usado durante muito tempo.

Enquadrava todos os doentes mentais.
Manicémios = hospitais de psicopatas = “loucos de todos os géneros “

S&o individuos que ndo se comportam no meio como a maioria dos seus semelhantes tidos como
normais.

ELEMENTOS BASICOS:
Inteligéncia normal
Disturbio de conduta = antissociabilidade = anestésico ético afetivo

Dificuldade de uma educacao ou corretiva sobre tributarios dessa psicose.

O QUE DEFINE A PERSONALIDADE PSICOPATICA ?:
-instabilidade

-agressividade

-impulsividade

-inadaptabilidade

-perturbacdes da sexualidade

-dependéncia

-imaturidade entrecortadas por atitude de desafio.

Sao doentes comportamentais.

ndo ha sintomas mentais. o psicopata ndo delira, raciocina corretamente, conversa sintbnica,
adaptada e inteligente.

| - CONCEITO DE KURT SCHNEIDER - sdo personalidades tdo anormais que seu carater
anormal as faz padecer ou faz padecer a sociedade.

N&o existe processo orgéanico patolégico, ou seja, doenca.

Il - CONCEITO DA OMS - disturbio da personalidade com predomindncia de manifestacfes
sociopaticas ou associais.

Il - CARACTERISTICAS DA PERSONALIDADE PSICOPATICA:
instabilidade

impulsividade

inadaptabilidade

condutas delinqlientes

Ha um grande desvio entre 0 comportamento e as normas sociais estabelecidas.
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IV — EVOLUCAO

O desequilibrio se revela cedo no psicopata. a infancia € marcada pela indisciplina e por uma
incapacidade de acompanhar corretamente a escolaridade e, mais tarde, a aprendizagem
profissional.

V — CLASSIFICACAO DE KRAEPELIM:

1 —irrithveis 5 — mentirosos, moérbidos e fraudadores
2 —instaveis 6 - anti-sociais

3 —instintivos 7 - disputadores

4 — tocados

VI — CLASSIFICACAO DE MIRA Y LOPEZ:

1 — asténica 6 - cicl6ide

2 —impulsiva 7 — sensitivo-parandide
3 —explosiva 8 - perversa

4 —instavel 9 - esquizoide

5 — histerdide 10 — hipocondriaca

VIl — CLASSIFICACAO DE KURT SCHNEIDER:
1 — hipertimicas 6 — débeis do estado de &nimo
2 — depressivas 7 - abulicas

3 —inseguras de si mesmas 8 - explosivas

4 —fandticas 9 - desalmadas

5 — carentes de estimulos 10 — asténicas

VIII — APLICACOES MEDICO-LEGAIS:

A personalidade psicopética € um anormal biolégico, nasceu assim: o desajustado, um anormal
social, tornou-se assim.

As personalidades psicopaticas foram expressamente consignadas no paragrafo Unico do art. 26
do cédigo penal.

HA CONTROVERSIAS.

Trabalho realizado na priséo de sine-sing — Nova York, em 10.000 presos, 66% apresentavam
personalidade psicopatica.

Autores defendem que seu encarceramento sé faz acentuar seus sentimentos anti-sociais.

Cumprem a pena, sdo postos em liberdade, até reincidem no crime...

Documento acessivel na pagina de internet de Medicina- UFAL:  www. ufalmedicina.cjb.net



MEDICINA LEGAL Macei6-AL Copyright © 2001 PEREIRA, Gerson Odilon. 124

13. URGENCIAS EM PSIQUIATRIA

comportamento agressivo

Diagnésticos do comportamento agressivo: esquizofrenia, hipomania (mania), psicoses
secundéarias, alcoolismo e toxicomanias, epilepsia.

Indicacdo: sedacao urgente e eficaz. Ndo cabe ao médico a contencao fisica, deve adiar o contato
a fim de conseguir ajuda. Contencdo: 1 pessoa para cada membro do paciente, além do médico.
Aspectos legais quanto a contencgdo e tratamento contra a vontade do paciente. o tratamento a forga
s6 é permissivel no caso de um paciente compulsoriamente detido, porém em emergéncias
psiquiatricas. O tratamento pode ser imperativo, apesar de ndo haver consentimento explicito.
Medicacao: clorpromazina (amplictil) associada a prometazina (fernegam) na dose de 25mg e 50mg
(ampolas) i.m., ou associada a glicose i.v. (?). E a clorpromazina a droga mais segura e de maior
confianga a ser usada. As butirofenonas (haloperidol) podem ser usadas em ampolas 5mg. tem
tendéncia a produzir efeito parkinsoniano. uso quando sei que o paciente é esquizofrénico.

crise aguda de ansiedade e estado de péanico.

Um sentimento de medo ntenso é acompanhado com forte descarga do sistema nervoso
autbnomo. pode haver tremor, taquicardia, palpitacdo, dispnéia, sudorese. surge sem motivo, as
vezes, em alguns casos, surge com motivo.

| - EXAME PSIQUIATRICO
defini¢éo:
indicagbes:

iii- guia para exames das fungfes mentais:

atencédo (capacidade de fixacao nas proposicdes do examinador.):
aprosexia:
hipoprosexia:

hiperprosexia:

sensopercepc¢do (capacidade de usar os sentidos e integrar estimulos):
anestesia

a)quantitativas hipoestesia
hiperestesia

b)qualitativas alucinagges:
{ ilusdes:

memodria (conjunto de fungdes que permite fixar informacdes vivenciadas, conserva-las, evocalas
e seleciona-las adequadamente.):
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amnésia: retrogradas:
hipomnésia: anterégradas:
paramnésia: retroanterégradas:
4- orientacao

a)alopsiquica (tempo / espaco / situacgao)

b)autopsiquica ( conviccao da propria identidade)

consciéncia(fungfes que pde o individuo em sintonia com o mundo exterior)

r confusao

obnubilagéo

A

obscurecida estupor

coma
9

/estados corpusculares
trauma

comocao cerebral

< estreitamento aura epiléptica
estados pos convulsivos

histeria

\Jntoxicagbes:

6- inteligéncia(capacidade de pensar, resolver problemas e avaliar situacdes):
mensuracao= q.i.

-- debilidade mental

a)congénitas: oligofrenias — imbecilidade

--idiotia

b)diminuida:

7- linguagem( ):
8- pensamento( ):
9- conduta( ):

10- afeto( ):
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| INVESTIGACAO DE PATERNIDADE E MATERNIDADE I

1 — INTRODUCAO

A investigacdo de Paternidade E a afirmacdo ou negacéo do vinculo hereditario (genético) da
paternidade e/ou maternidade através de provas meédico-legais permitidas em juizo.

N&o é problema novo, desde a mais remota antiguidade a matéria preocupou juristas e médicos
legistas.

Para a velha genética, a prova da hereditariedade era a semelhanca. J& dizia Aristoteles que, em
geral, as meninas parecem mais com as maes e 0S meninos com o0s pais; assemelhando-se os filhos
aos pais, aos avos ou aos seus antepassados longinquos. “O semelhante gera o semelhante”. (Lineu).

Darwin, por sua vez, ao formular 4 leis, afirmava que a semelhanga, caracteres gerais e
individuais, qualidades fisicas e mentais e certas disposi¢cdes se manifestam nos descendentes na
mesma idade em que se manifestam nos antecedentes.

Porém, a medida que os mnhecimentos cientificos vdo aumentando no campo da genética
humana, esta mesma comprova que, ndo sO pela semelhanca se manifesta a hereditariedade, mas
também pela diferenca.

E com Mendel, e por isso tem-se seu nome associado e equivalente & genética, através de
experiéncias com a reproducdo de ervilhas que, entre 1857 e 1864 nasceram as Leis de Mendel,
tratando da transmissédo dos caracteres hereditarios.

A partir de entdo, e com o desenvolvimento da hematologia forense, diversos outros meios de
provas genéticas foram descobertas, desde o sistema ABO, até a impressao digital do DNA, hoje o
meio mais moderno e 99,9999% mais seguro de afirmar a paternidade.

Os primeiros Tribunais a admitirem a heranca sanguinea na Investigacdo de Paternidade, em
1924, foram os alemaes e, coube ao Brasil a honra de ser o segundo pais a adotar a prova, em Sao
Paulo, em 1927, tendo sido peritos os professores Flaminio Favero e Arnaldo Ferreira.

2 — PROVAS MEDICO- LEGAIS

Segundo classificagéo do professor Genival Veloso de Franga, as provas médico-legais dividem-
se em genéticas, estas divididas pré-Mendelianas e Mendelianas, subdivididas em sanguineas e nao-
sanguineas, e provas naoc-genéticas

2.1 - PROVAS MEDICO LEGAIS NAO-GENETICAS

| - Elementos relacionados com o ato gerador e suas consequéncias diretas:

dados bioldgicos sobre a duracé@o da gestacgéo:

verificacdo da auséncia ou da possibilidade de coabitagdo ( virgindade, impoténcia);
verificacdo de impossibilidade de fecundagéo;

inexisténcia de parto;

aplicacdo de métodos anticoncepcionais definitivos.

Il — Elementos relativos & idade do filho:

para confronto com a época da coabitacao;

para confronto com a data conhecida do parto.
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2.2 - PROVAS MEDICO LEGAIS GENETICAS

As provas genéticas baseiam-se na comparacao entre os caracteres hereditarios do filho e os do
suposto pai genitor. Tal comparacao, outrora efetuada a luz dos conhecimentos hoje obsoletos, é
presentemente orientada pela genética que se desenvolveu sob o impulso das descobertas de
Mendel. Donde, pois, duas modalidades de provas: pré-mendelianas e as mendelianas.

2.2.1 — Provas pré-mendelianas

a) Prova da Semelhanca - Para a velha Genética, o semelhante gerava o semelhante e, os filhos,
em sua maioria sao muito semelhantes aos pais, devendo ela sempre, em qualquer lugar, causar a
maior e a mais valiosa presuncéao de filiacdo.

Porém, falta & prova da semelhanca a necesséaria base cientifica. Atualmente, a genética tem
demonstrado que nem so6 pela semelhanca se manifesta a hereditariedade e sim também pela
diferenca (...). Os vinculos genéticos ndo se traduzem necessariamente por semelhancas, nem as
semelhancas tém por causa Unica os vinculos genéticos. Dessemelhancas se encontram entre pais e
filhos. Incriveis graus de semelhanca aparecem, ndo raro entre pessoas absolutanente estranhas

aos outros ( sosias ).

Portanto, qualquer conclusao de vinculo genético com base na contagem de semelhangas € uma
afirmacdo puramente sentimental, inteiramente arbitraria e destituida de qualquer base cientifica.

b) Caracteres Adquiridos — Aristételes afirmava que os filhos se assemelhavam aos pais somente
em seus caracteres congénitos, mas também nos adquiridos mais tarde.

c) Impressdes Maternas — As maes transmitem aos filhos as impressdes e influéncias nervosas
capturadas durante a gravidez.

d) Telegonia — situacdo, por exemplo, em que uma mulher branca, ex casada com um homem
negro, casasse novamente com um homem branco e desta Ultima unido viesse a ter um filho negro.

2.2.2 Provas Mendelianas
As provas genéticas mendelianas séo divididas em nédo-sanguineas e sanguineas.
a) Provas genéticas ndo-sanguineas:

Exame Do Pavilhdo Auricular — Ha aqueles que apresentam o l6bulo da orelha livre e outras o
tém preso.

O caréter hereditario que designa l6bulo livre é dominante, apresentando o genétipo LL ou LI,. J&
0 que designa o l6bulo preso é recessivo., apresentando o gendtipo Il.

Quando os genitores tém Iébulos livres ocorre que:

As vezes todos os filhos tém I6bulos livres;

A maioria os tém livres, mas um ou outro 0s tém presos;

Quando um genitor tem I6bulo livre e 0 outro o tem preso, constatam:

As vezes todos os filhos tém l6bulos livres;

QOutras vezes, uma parte tem lobulos livres e a outra o tem preso.

E, quando ambos os genitores tém I6bulos presos, todos os filhos nascem com I6bulos presos.

Anomalias dos dedos — A braquidactilia é fator hereditario dominante, caracterizado por dedos
curtos: BB.O fator normal é recessivo bb. Conseqiientemente, o fator B (para o defeito) predominante
sobre o fator b ( para a normalidade).

Assim, sempre que um individuo braquidactilico, BB, se une a outro normal bb, todos os filhos do
casal possuirdo o par Bb, um fator para o defeito e outro para a normalidade, e seréo
braquidactilicos.
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A cor dos olhos — A cor dos olhos também depende de fatores hereditarios. O fator para os olhos
castanhos é dominante sobre o fator para olhos azuis, Consequientemente, dois genitores de olhos
castanhos podem ter filhos de olhos castanhos ou de olhos azuis. Porém, genitores de olhos azuis,
nunca poderéo ter filhos de olhos castanhos.

Dai percebe-se que, o castanho é dominante, podendo conter os gendtipos CC ou Cc; o carater
olhos azuis é recessivo, devendo ter o genétipo cc.

Os cabelos — Quando olhamos a coroa da cabeca de alguém, notamos que os cabelos
remoinham, quase sempre, da esquerda para a direita, a coroa é dextrogira (gira no sentido dos
ponteiros do relégio), mas em raros casos, gira para a esquerda, é levogira. O fendbmeno depende do
fator dominante. D(dextrogira).

Pais de coroa dextrégira OD ou DI) poderdo ter filhos de mroa dextrégira ou levégira; mas
guando os dois genitores sdo levégiros (dd), nenhum filho pode ser dextrégiro.

A pele — A coloracédo da pele humana depende da agdo cumulativa de diversos pares de fatores
mendelianos ( polimeria ).

Suponha-se que sejam cinco pares de fatores para o preto puro AABBCCDDEE, correspondendo-
Ihes, para o branco puro os fatores aabbccddee. Os hibridos provenientes do casal preto x branco
terdo todos a formula AaBbCcDdEe. Qualquer destes hibridos cruzados com outro hibrido em
idénticas condi¢bes, fornecera ao filho um elemento de cada par. Alguns filhos receberdo de ambos
0s pais maioria de fatores para o preto e serdo, portanto, mais escuros que aqueles. Outros, ao
contrario, receberdo maioria de fatores para o branco.

E importante salientar a pouca confiabilidade presente nas provas ndo- sanguineas, por nio
afirmar com certeza absoluta o vinculo hereditario, mas apenas exclui-lo quando diante de certos e
determinados resultados.

b) provas genéticas sanguineas
O sistema ABO - E sabido que existem quatro tipos sanguineos: A, B, AB e O.

Juntando uma gota de sangue humano ao soro de outra pessoa, pode acontecer que as hemacias
se aglutinem ou ndo. No primeiro caso, 0s sangues sao incompativeis, e isso se deve a existéncia de
proteinas nas hemacias (aglutinogénios) e no plasma ( aglutinina), dai que, a constituicdo de cada
grupo sanguineo € a seguinte:

Grupo O — aglutinogénio O — aglutinina A e B.

Grupo A — aglutinogénio A — aglutinina B.

Grupo B — aglutinogénio B — aglutinina A.

Grupo AB — aglutinogénio AB — aglutinina nao possui.

Geneticamente ha trés genes alemorfos A, B e O, situados no mesmo locus. Os dois primeiros
sdo dominantes e o Ultimo recessivo. Nessas condi¢cdes, os genoétipos dos tipos A, B, AB e O sdo AA
ou AO, Bb ou BO, AB e OO.

Fatores Rh e rh — Descoberto em 1940, a partir do sangue do macacus rhesius. No homem, foi
encontrado em 85% dos casos, sendo estes chamados de Rh positivos, e ausente em pessoas da
mesma raca em 15% dos casos, sendo estes denominados de rh negativos

O Rh positivo pode conter genétipo RhRh ou Rhrh. O Rh negativo contém o genétipo rhrh.
Assim: Pais: rh x rh Filhos: rh x rh — rhrh

Pais Rh x Rh Filhos: RhRh — RhRh

Pais: Rh x rh Filhos: Rhrh — Rhrh

Pais: Rhrh x rhrh Filhos: Rhrh x Rhrh —rhrh —rhrh

Impressfes Digitais de DNA

A Investigacdo de Paternidade, antes do advento da técnica do perfil do DNA, tinha como ajuda
0s marcadores sanguineos simples.
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Ao contrario dos métodos anteriores, que apenas pode determinar a exclusdo da paternidade ou
da maternidade ele estabelece a paternidade, baseado no indice de paternidade, permitindo tanto a
exclusé@o quanto a inclusdo da paternidade com confiabilidade superior a 99,9999%.

Através deste método, a possibilidade de se encontrar duas pessoas iguais é de uma em 10
trilhGes, fazendo com que este sistema se constitua em verdadeira impresséo digital genética.

Esse método consiste no estudo do material genético basico das pessoas — O DNA, representado
por uma substancia organica existente nos cromossomos que, por si sua vez, sdo encontrados no
interior das células. As moléculas de DNA existentes no interior dos cromossomos no nucleo das
células compbe-se de duas fitas que se encaixam como um “fecho éclair”. Essa seqléncia especifica
de dentes do “fecho éclair”

Constitui uma mensagem quimica escrita em cdédigo genético nos milhares ge genes existentes
em nossas células.

Esse cddigo genético é responsavel pelas caracteristicas de cada pessoa e € representado pelo
arranjo de quatro blocos de aminas conhecidas por bases: adenina (A), timina (T), guanidina G) e
citosina(C). A adenina sempre se junta a timina, e a citosina a guanidina. E assim, estas combinacdes
podem se repetir muitas vezes, em cada célula, cuja ordem dard as caracteristicas exclusivas de
cada individuo, por exemplo:

TTCCGGATATATACTCG
AAGGCCTATATATGAGC

Desse modo, ao se conhecer a sequéncia de bases de um determinado trecho, pode-se conhecer
com seguranca a seqiéncia do trecho correspondente a outra cadeia complementar, obtendo-se um
padrdo de bandas que constitui suas impressodes digitais genéticas de DNA”.

Como néo se pode obter diretamente a seqliéncia do DNA de um individuo, é necessario lancar
mao de um artificio técnico que é a utilizacdo de sondas de DNA ou enzimas de restituicdo que
funcionam como tesouras biolégicas que cortam o DNA em pedacos.

O exame — E necessario, inicialmente isolar o DNA do individuo a ser testado. Isto é geralmente
feito a partir de uma amostra de sangue, embora o teste possa ser realizado em qualquer outro tecido
gue contenha o DNA ( raiz do cabelo, sémen, pele, placenta).

Apobs isolar o DNA, é necessario fragmentéalos através das sondas,. Os fragmentos serdo
colocados em um bloco de material gelatinoso ( gel) e separados em um campo elétrico (eletroforese)
de acordo com seu tamanho. Como ha milhdes de fragmentos no gel é necessario a utilizacdo de
sondas marcadas com moléculas de fésforo radioativo, que se ligam como um “fecho éclair’ aos
fragmentos existentes, Quando coloca-se o gel em uma placa de fiime de Raio X, a radiacdo da
sonda sensibiliza o filme, possibilitando, apenas, a visualizagdo das moléculas de sonda que ligaram-
se ao seu alvo, visualizando-se, assim os fragmentos reconhecidos por ela. Assim, para cada pessoa,
obtem-se um padrédo de bandas que constituem as impressdes Digitais de DNA..

Ap6s a preparagdo do DNA a partir do sangue e processamento, as Impressdes Digitais de DNA
da mae, da criangca e do suposto pai sdo comparadas. Todas as bandas presentes no padrdo da
crianga tém de ter vindo da mée ou do pai. Se a crianga apresenta bandas que nao estdo presentes
na mae nem no pai, a paternidade esta excluida.

N&o se deve esquecer que a prova do DNA, pelo fato de ser aclamada pelos mais entusiastas,
nao pode confundir os que lidam com o processo judicial no momento da valorizagao dos resultados,
principalmente quando se sabe da rapidez com que se opera sua metodologia. Podemos admitir que
o polimorfismo do DNA serd, sem davida, de muita valia e, por isso, uma prova muito importante no
campo da identificacdo. Mas isso nao quer dizer que a coincidéncia de um padrao de uma “tira”,
encontrada no material biolégico de um individuo, seja um fato inquestionavel na vinculagéo dele com
outra pessoa.

E preciso também saber se os analistas desse método estdo administrando com cuidado os
resultados das provas. Enquanto as técnicas atuais nao tiverem carater de certeza absoluta, ou seja,
cem por cento de veracidade, elas continuaro a ser um meio de exclusé@o e nédo de identificacéo.
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3 — INVESTIGACAO DE PATERNIDADE EM PESSOAS JA FALECIDAS.

Na maioria dos casos de Investigacdo de paternidade, a mae, a crianga e o possivel pai podem
ser estudados. Porém, ha situacdes especiais, onde uma das pessoas ndo esta disponivel para ser
testada. H4 a questdo envolvendo um individuo j& falecido.

Nestes casos, ha duas alternativas ou métodos s serem utilizados:

a) o método indireto — quando se tem acesso a familiares proximos do individuo falecido: &
possivel usa-los pata tentar reconstituir o padrédo de Impressdes Digitais de DNA do falecido. O grau
de certeza deste tipo de exame depende da natureza e do nimero de familiares estudados. Através
deles, faz-se a reconstituicdo do gendtipo do suposto pai falecido e, em seguida, sdo comparados
com o DNA da crianga e de sua mée bioldgica..

b) método direto - quando ndo ha parentes do suposto pai falecido. Entdo, o DNA é extraido de
amostras de tecidos obtidos para estudos patoldgicos apds a morte (autépsia) ou, ainda mesmo em
vida (bidpsias, pegas cirirgicas) ou, alternativamente, pela exumacao do cadaver.

4 — ASPECTOS JURIDICOS DA INVESTIGACAO DE PATERNIDADE

Antes do advento da Carta Magna em 1988, o Cddigo Civil impedia o reconhecimento de filhos
incestuosos e adulterinos, limitava a prerrogativa de investigar a paternidade legitima aos filhos
naturais.

Esta posicéo foi alterada pelo art. 227, § 62 da Constituicdo Federal, que proclamou a igualdade
entre os filhos havidos ou ndo da relacdo de casamento.

Com o propdsito de protecdo dos filhos, em dezembro de 1992, surge a lei n°® 8.560 que veio
regular a investigacdo de paternidade dos filhos havidos fora do casamento e d& outras providéncias.

Trata-se da Investigacdo de Paternidade “ex — officio”, que se da em casos de reconhecimento
por registro de nascimento de menor apenas pela mae, onde a iniciativa parte do juiz.

Art, 2° da Lei 8.560/92 — Em registro de nascimento de menor apenas com a maternidade
estabelecida, o oficial remetera ao juiz certiddo integral do registro e 0 nome e o prenome, profissao,
identidade e residéncia do suposto pai, a fim de ser averiguada oficiosamente a procedéncia da acao.

§ 1° - O juiz, sempre que possivel, ouvira a mae sobre a paternidade alegada e mandara, em
qgualquer caso, notificar o suposto pai, independente de seu estado civil, para que se manifeste sobre
a paternidade que lhe é atribuida.

§ 2° - O juiz, quando entender necessario, determinara que a diligéncia seja realizada em segredo
de justica.mju?

83° - No caso do suposto pai confirmar expressamente a paternidade, sera lavrado termo de
reconhecimento e remetida certiddo ao oficial do registro civil, para a devida averbacéo.

84° - Se 0 suposto pai nhdo atender no prazo de 30 dias, a notificacdo judicial, ou negar a alegada
paternidade, o juiz remetera os autos ao representante do Ministério Puablico para que intente,
havendo elementos suficientes, a acdo de investigagdo de paternidade.

8§5° - A iniciativa conferida ao Ministério Publico ndo impede a quem tenha legitimo interesse de
intentar investigacao, visando a obter o pretendido reconhecimento da paternidade,

Afora esta hip6tese, a investigacdo de paternidade se processa através de acdo ordinaria
promovida pelo filho ( investigante) contra o suposto pai ( investigado) ou seus herdeiros, podendo vir
cumulada com acgdo de peticdo de heranca.

O Cadigo Civil admite as seguintes hip6teses para que se permita a investigacao de paternidade:

a) concubinato — O concubinato é a unido de homem e da mulher, de carater mais ou menos
prolongado, para o fim de satisfacdo sexual e assisténcia mutua, que implica uma presumida
fidelidade da mulher ao homem.
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Vé-se, de logo, a ndo exigéncia da Lei em relacdo e habitacdo, exigida no concubinato antigo.
Atualmente o elemento fundamental para caracterizar o concubinato é a presumida fidelidade dos
concubinos, sem deixar de considerar a notoriedade da relagdo e a continuidade das relacdes
sexuais.

Uma vez provado o concubinato surge a presuncéo legal de paternidade do concubinario, a qual,
embora vencivel, reverte o 6nus da prova, devendo-se o investigado provar que o investigante,
concebido na vigéncia daquela relacao, é filho de outro, que néo dele.

Na defesa, deve o contestante ou negar a existéncia de concubinato, ou demonstrar que o autor
nao foi gerado na sua vigéncia, ou aduzir a exceptio plurium concubentium( consiste em alegar que a
época da concepcdo a mée do investigante manteve relagdes sexuais com outro ou outros homens,
gue nao o indigitado pai).

b) o rapto - o rapto com fim libidinoso, tratado no art. 219 do CP, devendo-se comprovar o rapto e
se 0 mesmo coincidir com a data da concepc¢ao.

c) Relagdes sexuais - com base no inciso Il, segunda parte do artigo 363 do CC, permite-se a
investigacdo no caso de o investigante alegar relagfes sexuais entre sua mée e o investigado.
Mesmo sendo de dificil prova, as relagdes sexuais, sue indicios devem ser veementes.

Nestes casos, a exceptio plurium concubentium é a defesa adequada para ilidir a agao.

d) existéncia de escrito daquele a quem se atribui a paternidade, reconhecendo-a
expressamente — Através de instrumento particular o fato devera ser declarado, podendo servir de
base & uma investigacdo de paternidade.

A expressdo escrito usada pelo legislador, visa abranger as declaracdes, notas particulares,
cartas, testamentos nulos, anulados e revogados.
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SINAIS E PROVAS DE INTERESSE

MEDICO- LEGAL

SINAIS ENCONTRADOS NOS SULCOS DOS ENFORCADOS:

Sinal de Ambroise Paré: Pele enrugada e escoriada do fundo do sulco. Luxacdo da 22 vértebra
cervical.

Sinal de Amussat: Constituido da sec¢édo transversal da tlnica intima da artéria carétida comum
nas proximidades de sua bifurcagéo.

Sinal de Azevedo Neves: livores punctiformes por cima e por baixo das bordas do sulco.
Sinal de Berg: determinagéo das fosfatases = 77,1 mg. VN= 12,1 mg.

Sinal de Bernt: contracéo delicada dos musculos eretores dos pelos, tornando os foliculos desses
pelos salientes (“pele de galinha”).

Sinal de Bonnet: marcas da trama do laco.
Sinal de Bonnet: Rotura das cordas vocais.

Sinal de Boudinier e Levasseur: Aplicagcdo de uma ventosa sobre a regido epigastrica, surgindo
reacdo no vivo em face do esvaziamento capilar.

Sinal de Brouardel: equimoses retrofaringeas.

Sinal de Dotto: Rotura da bainha mielinica do vago.

Sinal de Friedberg : sufusdo hemorragica da tinica externa da car6tida comum.
Sinal de Hoffmann-Haberda: infiltracdo hemorragica dos misculos cervicais.

Sinal de Lesser: vesiculas sanguinolentas no fundo do sulco; ruptura da tdnica intima da artéria
cardtida interna ou externa; ruptura transversal e hemorragia do muasculo tino hiéideo.

Sinal de Montalti - presenca de fuligem ao longo das vias respiratérias.

Sinal de Morestin - mascara equimética da face ou cianose céfalo-cervical.

Sinal de Morgagni, Valsalva, Orfila, Roemmer: fratura do corpo hibide.

Sinal de Morgagni: fratura da apoéfise odontéide do éxis fratura do corpo de C1 e C2.

Sinal de Neyding: infiltracdes hemorragicas punctiformes no fundo do sulco.

Sinal de Ponsold: livores cadavéricos, em placas, por cima e por baixo das bordas do sulco.

Sinal de Ripault - apds 8 horas da morte, exercendo-se a pressao digital lateralmente no globo
ocular, pode ocorrer a deformacéo da Iris e da pupila.

Sinal de Strassmann: fraturas perfurante (afundamento 6sseo) produzidas por martelo.
Sinal de Valentin - aumento do volume e distenséo acentuada dos pulmdes.
Sinal de Ziemke: Solucdo de continuidade da tdnica interna das veias jugulares.

Sinal do “mapa-mundi” de Carrara: afundamento parcial e uniforme com inimeras fissuras, em
forma de arcos e meridianos.

Sinal e Thoinot: Zona violacea ao nivel das bordas do sulco.
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SINAIS DE PROBABILIDADE DA GRAVIDEZ:

Sinal de Haller: Aumento de volume, rede venosa superficial.
Sinal de Klige: cianose vulvar.
Sinal de Mac Donal: Flexibilidade do istmo uterino.

Sinal de Oseander: pulsacdo vaginal, reducdo das dimensdes do colo uterino, reducdo dos
fundos de sacos vaginais.

Sinal de Puzos: Rechacgo vaginal.

Sinal de Reil-Hegar: depressibilidade do istmo.

SINAIS RADIOLOGICOS MAIS MARCANTES NA MORTE FETAL RETIDA:

Prova da Fenolftaleina - A injecdo subcutanea braquial produz pseudo-ictericia bulbar no vivo.
Sinal de Horner: (assimetria da calvaria)
Sinal de Spalding: Cavalgamento dos 0ssos cranianos.

Sinal de Spander: (achatamento da calvaria)

MISCELANEA

Circulacdo P6stuma de Brouardel - Quando todo o corpo esta em decomposi¢do, impregnado
de uma mancha verde, e ocorre a epidermolise, surgem desenhos vasculares, em forma
arborescente (periodo gasoso da putrefagdo).

Docimasia Hidrostatica de Galeno - Teste de imersdo dos pulm&es para ver se o feto respirou
ou nao, sendo positivo na flutuagdo em agua, considerando-se a flutuagcao do bloco respiratério, de
cubos de pulmao e de um cubo apds a compressao submersa.

Marcas de Franca - Marca ungueal na tlnica interna da carétida que aparece, com freqiiéncia
muito baixa, nos cadaveres vitimas de esganadura.

Pia Pascal - sinal das quatro fraturas = fratura dos tercos inferiores das pernas, dos tercos médios
dos bracos.

Prova de Verderau - Consiste na comparacdo da relacdo existente entre glébulos brancos e
vermelhos de uma lesdo (em vida e depois da morte) com a relacdo existente com os globulos
brancos e vermelhos no sangue.

Prova do Acetato de Chumbo - Um papel molhado de Acetato de Chumbo fica escuro em
contato com a emanacéao do gas sulfidrico do cadaver.

Prova do Alfa-Naftil-Amina - Um papel molhado com a Alfa-Nafti-Amina fica vermelho em
contato com os residuos sulfurados e nitratos da polvora combustéo.

Prova ou reacéo de Colossanti - O macerato é tratado com 10 gotas de sulfato de cobre a 2%. O
resultado positivo € indicado pela coloracdo verde-esmeralda. Esta prova é usada para identificar
manchas de saliva.

Prova para mancha de Sangue - Cristais de Strzyzowski: macerato ou raspas da mancha sobre
lamina recoberta de laminula, reativo (partes iguais de alcool, dgua destilada, acido acético e duas
partes de iodo hidrico) no calor até a ebulicdo. Positiva quando aparecem cristais rombéides, de cor
acaju de pequeno tamanho. Esta prova é sensivel, podendo ser usada em manchas velhas com
resultados satisfatérios.

Sinal de Stenon Louis - fino véu (poeira) que recobre a superficie da cornea.
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Sinal da forcipressdo quimica de Icard - Pinga-se a pele, flui uma serosidade que no vivo &
alcalina (neutra) e no morto é acida.

Sinal da Linha Argéntea - Escoriagcdo produzida por um lago no fundo de um sulco.
Sinal de abducéo do pé - O pé virado para fora € indicativo de fratura femural.

Sinal de Amussat-Hoffman - Solug¢édo de continuidade disposta na tunica intima ou interna, junto
a bifurcacao da carétida (enforcamento).

Sinal de Benassi - Impregnacdo de pdlvora e chumbo na tdbua dssea do crénio nos tiros
disparados a curta distancia ou encostados.

Sinal de Bonnet - Também conhecido como sinal do “EMBUDO” OU SINAL DO FUNIL,
caracteriza o orificio de entrada e de saida em tabua 6ssea do cranio.

Sinal de Brissemoret - Anebard - Faz-se bidpsia de figado e bago com um trocador e constata-
se a sua acidez com papel de tornassol.

Sinal de Chambert - Bolhas ou flictemas que aparecem nas queimaduras de 2° grau.
Sinal de Chistinson - Eritema que aparece nas areas de queimaduras de 1° grau.

Sinal de De-Dominices - E 0 mesmo principio do sinal antes citado, sendo que se escarifica a
pele (abdome).

Sinal de Devergie - Posicdo de boxeador, assumida pelos cadaveres vitimas de queimaduras
graves e carbonizacéo.

Sinal de Friedberg - Sufusdo sangiliinea da tdnica externa ou adventicia da carétida primitiva
(enforcamento).

Sinal de Hoffmann - Caverna formada no subcutineo, pela expansao de gases nos tiros
disparados com o cano da arma encostado a pele.

Sinal de Imbert - Coloca-se o paciente em repouso e contam-se as pulsac¢des radicais. Em
seguida, manda-se que ele figue apoiado na referida perna ou que segure um peso com o0 brago
ofendido. Quando a dor alegada é real, h4 aumento das pulsacdes.

Sinal de Janezic-Jelacic - Diferencia as queimaduras pds morte e vital, por esta (ltima
apresentar exsudato leucocitario na zona atingida.

Sinal de Labord - Introduz-se uma agulha de agco bem polida no tecido e ap6s 30 min., retira-se a
agulha. No caso de morte, permanece o brilho metélico.

Sinal de Lecha-Marzo - Coloca-se nos globos oculares o papel azul de tornassol. Fecham-se as
pélpebras por 3 minutos. Se ha acidez (morte), h4 mudanca de tonalidade.

Sinal de Levi - Contracéo da pupila ao pressionar-se um ponto doloroso no corpo do paciente.

Sinal de Levi - Pede-se ao examinado que olhe a distancia, e, no local referido como ponto
doloroso, faz-se uma compressao quando a dor existe, verificam-se contracdes e dilatacdes das
pupilas.

Sinal de Lichtemberg - Les&o arboriforme ou darditica correspondendo a passagem de corrente
elétrica naquele segmento anatémico.

Sinal de Mankof - Contagem prévia do pulso radial, compressdao no ponto doloroso, e nova
contagem do pulso. Na existéncia de dor ha aumento dos batimentos.

Sinal de Morell-Lavellé - Derrames linfaticos produzidos quando de contusdes tangenciais ou
escoriacdes produzidas em vida.

Sinal de Miller - Marca-se a regido onde a dor é referida. Comprime com o dedo o ponto que n&do
seja sensivel, a dor rapidamente passa ao comprimir 0 ponto doloroso. Quando h& simula¢do o
paciente ndo percebe a mudanca.

Sinal de Nerio Rojas - Também conhecido como sinal do dilaceramento crucial, que se
caracteriza pelo rasgdo em forma de cruz, no orificio de entrada de projétil de arma-de-fogo causado
no tecido da roupa.
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Sinal de Niles - Hemorragia petrosa do temporal (rochedo) que aparece com certa freqiiéncia no
afogamento.

Sinal de Paltauf - Manchas equiméticas subserosas (asfixias, mais freqiientes no afogamento).

Sinal de Puppe Werkgartner - Marca do cano da arma tatuada ao redor do orificio nos tiros
encostados.

Sinal de Rebouillat - abolicdo da motilidade e do tdnus muscular ( 1 ml éter + &cido picnico = ( IM
= coxa)

Sinal de Romberg - Desequilibrio do corpo quando o paciente é colocado em posi¢do ereta com
os calcanhares unidos e olhos fechados, usado de rotina nas pericias de embriaguez.

Sinal de Silvio Rebelo - Introduz-se um fio corado pelo azul de tornassol, através de uma agulha,
numa dobra de pele e o fio fica amarelado se ha acidez (morte).

Sinal de Sommer-Lacher - Mancha acastanhada horizontal, correspondente & dimenséo da fenda
palpebral, na conjuntiva bulbar, indicativo de morte néo recente.

Sinal de Tardieu - Equimoses punctiformes subserosas (asfixias).

Sinal de Vargas Alvarado - Hemorragia da lamina crivosa do etméide, que aparece com muita
freqiiéncia no afogamento e permanece mesmo apos a putrefagéo.

Sinal de Widler - contelido do estdmago colocado em um tubo de ensaio forma trés camadas
superior (espuma); intermediaria (aquosa) e a inferior (sélida).

Sinal do enxugamento de Chavigny - O mesmo que zona de enxugo produzida pelos projéteis
de arma-de-fogo quando atravessam a pele.

Sinal do Hematoma Bi-orbitario - Indicativo de lesdo traumatica do seio cavernoso.

Sinal do Pontilhado Tenar - Indicativo de incrustacbes de poélvora combustdo na mao que
disparou arma de fogo.

Sinal ou marca elétrica de Jellineck - Queimadura por corrente elétrica, com leito deprimido e
aspecto branco amarelado.

Visceras de Lacassagne - Congestao plurivisceral.

PROVAS

Pia Pascal - sinal das quatro fraturas = fratura dos tercos inferiores das pernas, dos tercos médios
dos bracos.

Prova de lturrioz - moldagem de parafina pastosa nas maos do suspeito de apresentarem
impregnacdes de microvestigios de poélvora.

Prova de Magnus - dar um laco na extremidade de um dos dedos.

Prova de Ott - consiste em aproximar a chama de uma vela a pele de um individuo supostamente
morto.

Prova de Verderau - consiste em comparar a relacdo existente entre as hemacias e leucécitos da
lesdo suspeita tomando como parametro esses elementos figurados do sangue de outra regido
qualquer do corpo.

Sinal de Stenon Louis - fino véu (poeira) que recobre a superficie da cérnea.
Sinal de Donne - incoagulabilidade do sangue € um sinal de morte.

Sinal de Rebouillat - abolicdo da motilidade e do tdnus muscular ( 1 ml éter + acido picnico = ( IM
= coxa)

Sinal de Widler - contelido do estdmago colocado em um tubo de ensaio forma trés camadas
superior (espuma); intermediaria (aquosa) e a inferior (sélida).
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Questdes Testes de Medicina Legal

Prof. Gerson Odilon Pereira

1) A Sra. MJ.S. teve sua casa
invadida por marginais que a obrigaram
a praticar com eles coito anal e oral,
sob a mira de um revdlver, tal fato
caracteriza crime de:

A- Seducéo

B- Estupro

C- Atentado violento ao pudor

D- Posse sexual mediante fraude
E - NDA

2) Uma auxiliar de enfermagem de
um hospital psiquiatrico manteve
conjuncdo carnal com uma paciente
esquizofrénica. Tal fato representa
crime de:

A- Sedugao

B- Estupro

C- Atentado violento ao pudor

D- Posse sexual mediante fraude
E- NDA

3) Um marginal que mantém
conjuncéo carnal com uma senhora

paraplégica, sem efetiva violéncia
fisica, comete crime de:

A- Seducéo

B- Estupro

C- Atentado violento ao pudor
D- Posse sexual mediante fraude
E- NDA

4) 4. Uma jovem de 13 anos de
idade diz ter sido vitima de Conjungao
Carnal pelo namorado que
aproveitando-se de sua inexperiéncia
lhe prometera casamento. Ao exame
foi constado a perda da integridade
himenal e a presenca  de
espermatozéide no fundo do saco
vaginal. Neste caso a menor foi vitima
de:

A- Seducéo

B- Estupro

C- Atentado violento ao pudor

D- Posse sexual mediante fraude

E— NDA
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5) Mulher maior de 21 anos, com
himen integro, vem a exame médico-

legal alegando coito  vestibular
espontaneo com seu noivo.
Classificamos o delito como:

A- Seducéo

B- Estupro

C- Atentado violento ao pudor
D- Posse sexual mediante fraude
E - NDA

6) Menor, de 14 anos, do sexo
feminino, teve seu coléquio amoroso
em um automével com maior de 21
anos. A um exame médico-legal,
constatou-se himen integro e edema
dos grandes labios. Rotulemos a
presente questao como:

A- Seducéo

B- Estupro

C- Atentado violento ao pudor

D- Posse sexual mediante fraude
E - NDA

7) A conjungdo carnal ndo é

elemento do crime de :
A- Sedugéo
B- Estupro
C- Atentado violento ao pudor
D- Posse sexual mediante fraude

E - NDA

8) Himen verdadeiramente
complacente é aquele que:

A- Nao se rompe nem durante o parto

B- Se refaz espontaneamente apds o
rompimento

C- Nao se contrai a penetragdo do
pénis

D- Mantém sua
Conjuncéo Carnal.

integridade &

9) Considera-se estupro:

A- Qualquer ato sexual mediante
violéncia

B- Conj. Carnal mediante violéncia ou
grave ameaga

C- Apenas atos libidinosos mediante
violéncia

D- Coitos ectépicos mediante
violéncia.
10) Em medicina legal,

conceitua-se o aborto como interrupgao
da gravidez, por morte do concepto:

A- Em qualquer fase da gestagao

B- A partir do primeiro trimestre da
gestacgédo

C- Apenas no primeiro trimestre da
gestacédo

D- A partir do segundo trimestre da
gestacao.

11) A Legislacdo Brasileira

permite o aborto:

A- Necessario ou terapéutico e por
questdes sociais

B- Piedoso ou sentimental e eugénico
C- Terapéutico e sentimental.

D- Eugénico e honoris causa

12) A paciente M.S.F. contraiu
rubéola no segundo més gestacional.
Nesse caso o C.P.B. permite o aborto
por consider&-lo:

A- Eugénico
B- Social
C- Terapéutico

D- Nao permite

13) Homem maior de 21 anos é
flagrado em praga puablica mantendo
relagbes sexuais com uma estatua.
Chamada a policia ao local do crime
coletaram os peritos, vestigios de
substancia esbranquicada no suporte
da estadtua. Levado o material ao
laboratério, evidenciou-se formagao de
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cristais de Florense. Em face do exame
0 autor cometeu crime de:

A- Estupro

B- Seducao

C- Atentado violento ao pudor

D- Ultraje publico ao pudor

14) O distarbio da sexualidade
configurada pelo ato do ator da questéo
anterior é:

A- Fetichismo
B- Mixoscopia
C- Exibicionismo

D- Pigmalionismo

15) Nos distirbios ou anomalias
do instinto da sexualidade abaixo, qual
a que se apresenta como uma
absorcdo completa do amor por uma
determinada parte do corpo ou por
objetos pertencentes a pessoa amada.

A- Fetichismo
B- Mixoscopia
C- Exibicionismo

D- Pigmalionismo

16) Sao sindnimos
homossexualismo feminino:

de

A- Lesbianismo, safismo, pederastia
B- Uranismo, safismo, travestismo
C- Safismo, lesbianismo, tribalismo

D- Trabalismo, uranismo, tribalismo

17) Um individuo que sofre de
pedofilia sente-se atraido sexualmente,
em particular por:

A- Homossexuais
B- Pés da pessoa amada
C- Criangas

D- Odores desagradaveis

18) Levada a um “Motel de alta
rotatividade” uma maior de 18 anos,
virgem, em estado de embriaguez
completa, quando, entdo, manteve
conjungéo carnal com seu
acompanhante. No exame médico-legal
apresentou ruptura himenal recente. O
diagnostico do crime cometido pela
vitima é:

A- Estupro

B- Seducao
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C- Atentado violento ao pudor

D- Ultraje publico ao pudor

19) Vem a exame de corpo de
delito uma menor de 14 anos de idade
com himen roto recente em
conseqiiéncia de coito vaginal,
podemos classificar o delito como:

A- Estupro

B- Seducao

C- Atentado violento ao pudor

D- Ultraje publico ao pudor

20) Sao provas de certeza de
conjungéo carnal, exceto:

A- Rotura himenal

B- Contaminagao venérea

C- Presenca de esperma na vagina
D- Gravidez

21) O Sr. AFF.C. de 21 anos de
idade, comegou a namorar com a
menor S.T.M., virgem, de 13 anos.
Numa excursdo a uma praia deserta, e
por insisténcia da menor, o Sr. A.F.C.
manteve conjungdo carnal com a
mesma. Tal fato caracteriza crime de:

A- Seducao
B- Estupro
C- Atentado violento ao pudor

D- Corrupgao de menores

22) O Sr. J.A.S., foi agredido por
elementos desconhecidos e teve como
resultado das lesbes, cicatriz
gueloideana de 8 cm na hemi-face
direita. Este crime de lesdes corporais
é de natureza:

A- Leve

B- Grave

C- Gravissima

D- Seguida de Morte
E- N.D.R.

23) O Sr. Francisco foi agredido por
um vizinho com um soco no olho
esquerdo que lhe causou uma
retinopatia, resultando na perda de
visdo do referido olho. Nao houve
alteragdo estética do globo ocular.
Neste caso, 0 agente cometeu,
segundo o artigo 129 do C.P.B., crime

de leséo corporal de natureza:
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A- Leve

B- Grave

C- Gravissima

D- Seguida de morte

E- Tentativa de homicidio culposo

24) A incapacidade permanente
para o trabalho e o perigo de vida
caracterizam, respectivamente, lesdes
corporais de natureza:

A- Gravissima e grave
B- Leve e gravissima
C- Grave e gravissima

D- Gravissima e leve

25) O Geodlogo V.S.I., doente de
AIDS, entrou num transporte coletivo e
com uma seringa cheia de seu préprio
sangue injetou violentamente em
quatro  pessoas. Estas  foram
encaminhadas ao |.M.L. para exame de
lesbes corporais e posteriormente
realizaram exames complementares de
lesdes  corporais quando  ficou
constatado que as pessoas Vvitimas
estavam portadoras do virus da AIDS.
Neste caso, trata-se de lesdo corporal
de natureza:

A- Leve

B- Grave

C- Gravissima

D- Seguida de morte

E- Contégio venéreo

26) S&o instrumentos  corto-
contundentes:

A- Machado, martelo, faca

B- Faca, foice, punhal

C- Enxada, foice, machado

D- Machado, facéo, martelo

E- Martelo, facéo, enxada

27) A faca é um instrumento
cortante:

A- Em qualquer circunstancia

B- Sempre que seu gume participa na
producéo de um ferimento

C- Sempre que seu gume atua por
deslizamento e pressdo sobre uma
linha

D- Apenas se tiver ponta e gume
muito afiado
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28) As lesdes denominadas figuras
de LICHTEMBERG sdo encontradas
nas pessoas vitimas de:

A- Asfixia

B- Fulguragdo

C- Eletroplessao
D- Envenenamento

E- Explosédo

29) A lesdo produzida por um
instrumento que agindo
tangencialmente arranca a epiderme,
denomina-se:

A- Equimose

B- Rubefacéo

C- Escoriagéo

D- Ferida contusa

E- Impressdes epidérmicas

30) As incrustagbes de podlvora
incombusta na pele, em torno do
orificio de entrada do projétil de arma
de fogo, denomina-se:

A- Enxugo

B- Contuséo

C- Tatuagem

D- Chamuscamento

E- Zona equimética

31) Os sulcos obliquos,
descontinuos, de profundidade
desigual localizados no pescoco, séo
caracteristicas das asfixias por:

A- Sufocagao

B- Esganadura
C- Confinamento
D- Enforcamento

E- Estrangulamento

32) Sé&o caracteristicas das feridas
contusas, exceto:

A- Pontes dérmicas
B- Cauda de saida ou cauda terminal
C- Sinais de contuséo

D- Profundidade irregular ao longo da
ferida

E- Bordas irregulares
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33) Séo caracteristicas das feridas
incisas, exceto:

A- Bordas regulares

B- Geralmente maior profundidade no
centro

C- Cauda de saida ou cauda terminal
D- Seccéo de vasos

E- Pontes dérmicas

34) No exame cadavérico da vitima
de instrumento pérfuro-contundente
(projétil de arma de fogo), localizado na
regido toracica com ferida de entrada
tipo boca de mina. Constatamos
disparo:

A- A curta distancia
B- A queima roupa
C- A média distancia
D- A cano encostado

E- A longa distancia

35) A ESGANADURA é:

A- Sempre suicida

B- Acidental na maioria dos casos
C- Sempre homicida

D- Homicida ou suicida a depender
do caso

36) Chama-se vitriolagem as lesdes
produzidas por:

A- Calor

B- Veneno

C- Agentes Mecéanicos
D- Eletricidade

E- Substancias causticas

37) Ferida linear de  bordas
regulares em que a profundidade
predomina sobre a extensdo €
produzida por instrumento do tipo:

A- Contundente

B- Cortante

C- Perfurante

D- Pérfuro-cortante

E- Pérfuro-contundente

38) Um individuo, dizendo-se faquir,
faz-se enterrar dentro de um caix&o
funerario, permanecendo sob a terra
durante 05 (cinco) dias. Ao ser
desenterrado verificou-se que ele ja
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estava morto, com nitidos sinais de
asfixia, sem outros sinais relevantes do
ponto de vista médico-legal, pode-se
dizer que o faquir foi vitima de asfixia
por:

A- Sufocacéo Direta
B- Sufocagao Indireta
C- Soterramento

D- Confinamento

E- Gases irrespiraveis

39) E  praticamente
cometer-se um suicfio por:

impossivel

A- Afogamento

B- Estrangulamento
C- Esganadura

D- Enforcamento

E- Confinamento

40) Uma crianga morreu asfixiada
por um caramelo que lhe obstruiu a
traquéia. Verificou-se, portanto, um
caso de:

A- Sufocagao Direta
B- Sufocagao Indireta
C- Afogamento

D- Esganadura

E- Confinamento

41) Ferimentos
tém, obrigatoriamente:

pérfuro-contusos

A- Orla de Contusé@o

B- Zona de chamuscamento
C- Zona de tatuagem

D- Buraco de mina

E- Zona de esfumacamento

42) Conforme o Art. 129 do C.P.B., a
perda do Utero e a perda de um olho,
séo enquadrados respectivamente:

A- Aborto, debilidade de funcéo

B- Senilidade de funcéo, enfermidade
incuravel

C- Perda de funcéo, debilidade de
sentido

D- Deformidade permanente, perigo
de vida

E- Moléstia
funcéo

incuravel, perda de
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43) Esterilizar pessoa é infringir o
Art. 129 do Cédigo Penal, provocando
lesdo de natureza:

A- Leve

B- Grave

C- Gravissima

D- Seguida de morte
E- N.D.R.

44) Na individualizagao

dactiloscopica, pelos célculos ja
realizados em experiéncias, sao
necessarios, para a identificagao de um
individuo através da impresséo digital,

A- Quatro pontos homélogos de
referéncia

B- Doze pontos homdlogos de
referéncia

C- Seis
referéncia

pontos homoélogos de

D- Vinte e quatro pontos hom. de
referéncia.

45) A imputabilidade tem
elementos essenciais:

A- Vontade, inteligéncia e
desenvolvimento mental completo

B- Vontade, inteligéncia e
personalidade emotiva preexistente

como

C- Desenvolvimento mental
incompleto, vontade e intensa reagao
emotiva

D- Vontade, inteligéncia e intensa
emogao.

46) Vibices séo
ocasionadas por:

equimoses

A- Succéo do beijo
B- Objetos cilindricos
C- Palmatérias

D- Objetos naturais

47) 48. A equimose de pequena
intensidade e extensdo, em forma de
pequenos graos € chamada de:

A- Rubefacéo
B- Vibice

C- Sugilagao
D- Bossa

E- N.R.A.
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48) “O especto equimético de
Legrand du Saulle” é devido a
transformac&o inicial da:

A- Hematina

B- Hemossiderina
C- Hematoidina
D- Ferritina

E- Hemoglobina

49) O anel enegrecido ou halo
fuliginoso na tabua 6ssea externa do
cranio ou arcos costais em tiros
encostados é chamado de sinal de:

A- Hoffiman
B- Benassi

C- Nério Rojas
D- N.R.A.

50) Um halo de tatuagem e
esfumagamento que reproduz a boca
do cano da arma na pele em redor da
ferida é chamada sinal de:

A- Hoffiman

B- Benassi

C- Bonnet

D- Puppe Werkgartner
E- N.R.A.

51) 51.A asfixia mecanica em que
h& embaraco a livre entrada do ar no
aparelho respiratorio, produzida pela
constriccdo do pescoco por um laco,
que é acionado pela forga muscular da
propria vitma ou de outra, €
denominada

A- Enforcamento
B- Estrangulamento
C- Esganadura

D- Sufocagdo

52) Um ferimento produzido por
projétil de arma de fogo disparado a
distancia é caracterizado por:

A- Orla de contuséo, zona de enxugo
e zona de tatuagem

B- Orla de contusdo, aréola
equimética e zona de enxugo
C- Zona de tatuagem, zona de

esfumagamento e aréola equimotica.

D- Zona de enxugo, aréola
equimotica e zona de esfumagamento.
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53) Numa férmula dactiloscopica, o
X representa:

A- Presilha externa do polegar direito

B- Auséncia da falange do polegar
esquerdo

C- Amputagdo completa do dedo
minimo de uma das maos

D- Alteracdo do desenho papilar pela
presenca de cicatriz.

54) A putrefacdo cadavérica €

devida a:
A- Falta de oxigénio nos tecidos

B- Acdo das enzimas liberadas nos
tecidos

C- Presenca de germes

D- Acéo dos gases intestinais

55) No caso de um individuo
vasectomizado que praticou estupro
contra a Srta. Ana Azza, que nao era
virgem e foi ameacada com uma arma,
nada ficou provado, pois apesar de
ejacular néao foi detectado
espermatozéide no fundo do saco
vaginal. Tudo isso aconteceu porque 0
legista esqueceu-se de:

A- Solicitar exame de Alcoolemia
B- Solicitar exame de Fosfatase acida
C- Solicitar exame de Toxicologia

D- Solicitar
alcalina

exame de Fosfatase

56) . Nas condigdes habituais do
nosso meio, quando o cadaver
apresenta rigidez muscular
generalizada e livores de hipdstases
fixo, o tempo decorrido desde a morte
estad compreendido entre:

A- 04 & 08 horas
B- 08 & 20 horas
C- 20 a2 30 horas
D- 30 & 48 horas

57) Nas lesdes ‘intra-vitam” nao

encontrado o sinal de:
A- Hemorragia
B- Retracéo dos tec idos
C- Pergaminho

D- Coagulagao
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58) Assinale a assertiva que contém
as principais provas de Icard para o
diagnostico da morte.

A-  Ausculta dos  batimentos
cardiacos, E.E.G., gotas de éter.

B- Acetato de chumbo, fluoresceina,
E.E.G.

C- Forcipressao,
E.E.G.

gotas de éter,

D- Forcipressédo, acetato de chumbo,
fluoresceina.

59) Na putrefagdo, o aparecimento
de vesiculas escuras marca o
aparecimento do seguinte periodo:

A- Gasoso
B- Coliquativo
C- Cromatoso

D- Esqueletizagao

60) Morto do sexo masculino é
encontrado em estado de putrefagdo
em facies vultuoso, lingua protrusa,
exorbitsmo  oftdlmico,  acentuada
distensédo abdominal e edema dos
orgdos genitais. A pele mostra
inimeras bolhas contendo liquido
putrefatico e desgarra facilmente. Qual
a fase de putrefagéo?

A- Gasoso
B- Coliquativo
C- Cromatoso

D- Esqueletizagéo

61) Quando o aborto resulta em
lesdo corporal grave prevista no artigo
129 § 1° do C.P.B,, trata-se de aborto:

A- Sofrido

B- Qualificado

C- Eugénico

D- Honoris causa

E- Presumido

62) Assinale a assertiva que
preenche o espago pontilhado referente
ao artigo 162 do Cédigo de Processo
Penal. A autdpsia sera feita pelo menos
__depois do 6bito, salvo se os peritos,
pela evidéncia dos sinais de morte,
julgarem que possa ser feita antes
daquele prazo, declaracéo no auto.

A- 03 horas
B- 06 horas
C- 12 horas
D- 24 horas
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63) Um bom método de identificar
deve obedecer aos seguintes critérios:

A- Multiplicidade, mutabilidade

B- Reconhecimento
elasticidade

cientifico,

C- Classificabilidade, praticidade
D- Imutabilidade e unicidade

E- C e D estdo corretas

64) O atentado violento ao pudor é
crime contra:

A- A mulher
B- O Homem
C- A crianca
D- O velho

E- Todas as alternativas estédo
corretas

65) Um homem do grupo sanguineo
“A", estd casado com uma mulher do
grupo sanglineo “B”. Que grupo
poderia excluir a paternidade no
presente caso:

A-O

B- A

C-B

D- AB

E- Nenhum grupo

66) O método “Fringer print” € usado
para a identificagdo humana através
do:

A- H.LA.

B- D.N.A.

C- Subgrupos MN e Se

D- Grupo ABO e Rh

E- CorpuUsculo de Montgomery

A impoténcia coeundi masculina

consiste:

A- Na incapacidade de realizar a
conjungao carnal

B- Na auséncia de espermatozdides
no liquido seminal

C- Na incapacidade de ejacular

D- Na aversdo ao ato sexual com
mulher
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67) Em acidente de trabalho um
operador de forno de fundigéo de ferro
teve a extremidade do pé esquerdo
carbonizada. O operéario sofreu uma
gueimadura de:

A- Primeiro grau
B- Segundo grau
C- Terceiro grau

D- Quarto grau

68) Considera-se aborto necessario
ou permitido aquele que é praticado:

A- Pela propria gestante

B- Quando ndo h& outro meio de
salvar a gestante

C- Com o consentimento da gestante

D- Sem o consentimento da gestante

69) Segundo o0 processo de
Vucetich, uma impressao
dactiloscopica apresenta os seguintes
sistemas de linhas:

A- Basilar, marginal, delta
B- Basilar, central, delta
C- Nuclear, lateral, central

D- Basilar, nuclear, marginal

70) Alta concentracdo de fosfatase
acida no interior da vagina revela:

A- Gravidez
B- Presenca de liquido espermatico
C- Aborto recente

D- Parto recente

71) O coagulo de sangue fica
fortemente aderido aos tecidos se o
sangramento ocorreu:

A- Em vida
B- P6s morte

C- Como resultado de
intoxicagao exdgena.

uma

D- Como resultado da acdo de um
instrumento contundente

72) Uma queimadura de 4° grau,
caracterizada pela carbonizagdo dos
tecidos:

A- Pode ser menos grave do que
outra de 2° grau

B- E sempre mortal

C- Sempre dificulta a identificacéo da
vitima

D- Ocorre somente em incéndios de
edificios ou de veiculos.
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73) O cadaver de um afogado
branco ndo pode apresentar:

A- Livores cadavéricos
B- Cianose
C- Maceragao Cutanea

D- Manchas hipostéatica

74) Um eletricista morreu,
instantaneamente, ao levar um choque
em fios de alta tensdo, da ordem de
6.600 V. Ele foi vitima de:

A- Eletroplesséo
B- Fulguragdo
C- Fulminacéo

D- Sideracéo

75) Um instrumento contundente,
obrigatoriamente:

A- Atua por
superficie

pressdao sob uma

B- E um objeto animado de grande
velocidade

C- E um objeto muito pesado

D- E um objeto rigido

76) O primeiro sinal evidente de
putrefacéo do cadaver é:

A- A hipostase
B- A mancha verde abdominal

C- O desenvolvimento de bolhas
gasosas

D- A liquefagdo dos tecidos moles

77) As hip6stases resultam:

A- Do resfriamento cadavérico

B- Cessagao da circulagao sanguinea
C- Do inicio da putrefacédo

D- Da coagulagdo do sangue

78) Dentre os fatores abaixo, 0 que
tem maior influéncia na mancha da
putrefacéo é a:

A- Temperatura
B- Causa da morte
C- Idade da vitima

D- Constituicdo da vitima

79) A lesdo da tdnica interna da
carétida nos casos de enforcamento
refere-se a:
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A- Sinal de Niles
B- Sinal de Vargas Alvarado
C- Sinal de Tardieu

D- Sinal de Amussat

80) A maceracéo da pele indica que:
A- A morte se deu por afogamento

B- O cadaver morreu ha algumas
horas

C- Houve acgédo dos gases toxicos

D- O cadaver permaneceu imerso em
meio hidrico.

81) A mancha verde, caracteristica
do inicio do processo putrefatico do
cadaver, aparece inicialmente:

A- Sempre no abdome
B- Sempre no térax
C- Sempre na cabeca

D- Em diferentes partes do corpo,
dependendo das circunstancias em que
se deu a morte

82) Séo fendbmenos consecutivos de
morte:

A-  Hipéstase, mancha verde

abdominal, maceragao

B- Insensibilidade, mancha verde,
maceragéo

C- Rigidez muscular, resfriamento,
dissecacgao da pele

D- Parada, imobilidade e resfriamento
cadavérico

83) A queimadura de segundo grau
se caracteriza pelo aparecimento de
flictemas. As geladuras de terceiro grau
se caracteriza por:

A- Eritema
B- Necrose
C- Calor, rubor e dor
D- Flictema

E- Escara esbranquicada

84) Nas mortes com suspeita de
intoxicagdo por monoxido de carbono,
durante a necrépsia o sangue deve ser
coletado para pesquis a de:

A- Metahemoglobina
B- Carbonato de sddio no plasma

C- Bi6xido de Carbono
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D- Carboxihemoglobina

E- Fenil dimetil pirazolona

85) A lesédo corporal seguida de
morte se caracteriza por:

A- O agente ndo quis o resultado,
mas assumiu o risco de produzi-lo

B- O agente quis o resultado e
assumiu o risco de produzilo

C- O agente n&o quis o resultado nem
assumiu o risco de produzilo

D- O agente quis o resultado e nao
assumiu o risco de produzilo.

E- O agente cometeu o fato em
legitima defesa.

86) Na sindrome da crianga
espancada o legista deve radiografar a
crianga para:

A- Determinar a idade 6ssea

B- Verificar fraturas e/ou fissuras e
avaliar a idade cronoldgica das
mesmas

C- Verificar areas de deslocamento
de periésteo

D- Verificar o sinal de Benassi

E- 12 e 22 estdo corretas.

87) O orificio de saida de um projétil
de arma de fogo é:

A- Geralmente maior que o de
entrada

B- Sempre maior que o de entrada

C- Ndo ha relagdo em referéncia ao
tamanho do orificio

D- E igual ao orificio de entrada

88) Numa impressao dactiloscépica,
qguando as linhas se dirigem da direita
para o centro e dai voltam para a
direita, originando um delta a esquerda,
temos a seguinte figura:

A- Arco
B- Presilha interna
C- Presilha externa

D- Verticilo

89) Querem atribuir a um homem
com sangue tipo “O” a paternidade em
relacdo a uma menina com sangue “A”.
Tal paternidade sera:

A- Absolutamente impossivel
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B- Possivel, somente se a mae tiver
sangue “A”

C- Possivel se a mée tiver sangue
g

D- Possivel se a mée tiver sangue “A”
ou “AB”.

90) O orificio de entrada de um
projétii de arma de fogo apresenta
exceto:

A- Geralmente menor que o de saida
B- 2 orlas contusé&o e enxugo
C- Bordas Invertidas

D- 2 orlas de 3 zonas nos tiros
disparados a curta distancia

91) Quando o perito dita as
informagbes a um escrivdo e este
reduz as informagbes a termo, o
documento recebe o nome de:

A- Auto

B- Laudo
C- Relatério
D- Atestado

92) A segunda fase do afogamento
chama-se:

A- Fase de defesa
B- Fase de exaustao
C- Fase de apnéia voluntaria

D- Fase de dispnéia involuntaria e ou
bulbar

93) Os Imites legais da gravidez (
art. 338 C.C.), sao definidos como:

A- 120 a 264 dias
B- 150 a 264 dias
C- 180 a 300 dias
D- 148 a 264 dias

94) A menor S.AF. de 13 anos de
idade foi vitima de conjuncdo carnal
pelo namorado. Apds a positividade da
pericia ficou c aracterizado o crime de:

A- Seducao
B- Estupro
C- Atentado violento ao pudor

D- Posse sexual mediante fraude.
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95) Das opgbes abaixo apenas uma
foi produzida por instrumento cortante.
Assinale-a.

A- Entorse
B- Luxagao
C- Fratura Exposta
D- Incisdo Cirargica

E- Rubefagao

96) O distarbio do instinto sexual
que se caracteriza pela obsessdo e
impulséo de praticar atos sexuais com
cadaveres, é denominado:

A- Coprofilia
B- Coprolalia
C- Necrofilia
D- Gerontofilia

E- Edipismo

97) Das opgbes abaixo apenas uma
é sinal de certeza de gravidez.
Assinale-a.

A- Amenorréia

B- Cianose da vulva

C- Aumento das mamas
D- Nauseas e vomitos

E- Movimento do feto

98) Se duas ou mais pessoas,
morrem na mesma ocasido, nao se
podendo provar quem faleceu primeiro,
presume-se, pela legislagdo brasileira,
que elas tiveram mortes simultaneas.
Todavia, havendo condi¢des de provar
gque uma delas faleceu momentos
antes, a isso se da o nome de:

A- Comoriéncia
B- Primoriéncia
C- Coincidéncia
D- Procidéncia

E- Laténcia

99) E um tipo de asfixia que se
caracteriza pela permanéncia do
individuo num ambiente restrito, sem
condicbes de renovagdo do ar
respiravel, sendo consumido o oxigénio
pouco a pouco e 0 gas carbonico
acumulado gradativamente.

A- Sufocacao direta
B- Sufocagao indireta

C- Estrangulamento

D- Confinamento

E- Afogamento

100) O aborto realizado pelo
médico para salvar a vida da gestante
é chamado:

A- Aborto sentimental
B- Aborto terapéutico
C- Aborto social

D- Aborto Eugénico

E- Aborto moral

101) Das opgbes abaixo apenas
uma nao é observada habitualmente
nas feridas contusas. Assinale-a.

A- Bordas regulares

B- Bordas equimosadas
C- Bordas escoriadas
D- Bordas irregulares

E- Fundo irregular

102) Dentre as opgdes abaixo
apenas uma nao é caracteristica do
crime de seducdo. Assinale-a.

A- Mulher virgem

B- Maior de 14 anos e menor de 18
anos

C- Alienagdo mental
D- Justificavel confianca

E- Conjuncéo carnal

103) E a mais humilde e transitéria
de todas as les@es produzidas por a¢éo
contundente.

A- Escoriacdo
B- Rubefacéo
C- Equimose

D- Maceragao

E- Vitriolagem

104) Das opgOes abaixo, apenas
uma ndo pertence ao grupo das
energias de ordem fisica. Assinale-a.

A- Temperatura

B- Pressdo atmosférica
C- Eletricidade

D- Sufocacgéo

E- Radioatividade.
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105) Em nosso meio, as
hip6stases se tornam fixas, geralmente,
entre:

A- 10 a 30 minutos apds a mrada
circulatéria

B- 1 e 2 horas apés a parada
circulatéria

C- 8 e 12 horas apds a parada
circulatoria

D- 18 e 30 horas apdés a parada
circulatéria.

106)

A- E derramamento no organismo da
secrec¢do e da glandula hipdéfise

O que é hipostase?

B- E o estado de semi-abertura dos
olhos, em que se vé apenas a parte
esclerdtica

C- E a acumulagdo de manchas nas
partes em declive do cadaver

D- S&o manchas provenientes do
enxugo.

107) Para se realizar um
transplante  cardiaco, considera-se
como sinal de morte do doador:

A- Parada cardio-respiratéria
irreversivel
B- A cessacdo irreversivel da

atividade encefalica
C- A parada cardiaca definitiva
D- A lesao cerebral irreversivel
108) Sao elementos do crime:
A- Punicéo, dolo, culpa

B- Tipicidade,
culpabilidade

anti-juridicidade,

C-  Imputagao, civil,

responsabilidade

capacidade

D- Entendimento,
acao.

determinacao,

109) Na chamada morte relativa:
A- Os tecidos morrem paulatinamente

B- O individuo esta vivo por débil
persisténcia da circulagao

C- As células cerebrais morrem em
alguns minutos

D- A recuperagéo € impossivel.

110) A fase cromética cadavérica
caracteriza:

A- Um fenbmeno abidtico consecutivo
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B- Um
conservativo

fendémeno abidtico
C- A putrefagdo

D- A mumificacdo

111) Para se comprovar que o feto
nasceu com vida, o médico legista
recorrera:

A- Ao Sinal de Benassi
B- Ao Sinal de Bonnet
C- As provas hipocraticas

D- As docimasias de Galeno.

112) Em nosso meio, 0s primeiros
sinais evidentes de putrefacdo de
cadaver aparecem ao redor da:

A- 52 hora ap6s a morte
B- 202 hora ap6s a morte
C- 402 hora ap6s a morte

D- 602 hora apds a morte

113) Em uma exumacéao verificou-
se que os tecidos do cadaver estavam
transformados em adipocera,
concluindo-se que:

A- O cadaver foi embalsamado
B- Houve saponificacdo do cadaver.

C- O Cadaver é de uma vitima de
envenenamento

D- O cadaver esta na fase final de
putrefacéo

114) Em relagéo & morte, considera-
se sinal abidtico tardio:

A- A perda da consciéncia
B- A maceragdo do cadaver
C- A parada da circulagéo sanguinea

D- O resfriamento do cadaver

115) Trata-se de fenémeno
cadavérico denominado conservador:

A- Putrefacdo cadavérica
B- Adipocera
C- Mumificagao

D- As alternativas “c” e “d” estédo
corretas

116) Em nosso meio, as hipostases
se tornam fixas, geralmente, entre:

A- 10 e 30 minutos apds a parada
circulatéria
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B- 1 e 2 horas apds a parada
circulatéria

C- 8 e 12 horas ap6s a parada
circulatéria

D- 18 e 30 horas apdés a parada
circulatéria

117) A circulagdo podstuma de
Brouardel é :

A- Um sinal patognomonico de morte
encefélica, pesquisado nos casos de
aproveitamento de 6rgdos do cadaver
p/ transplantes.

B- Responsavel pela positividade da
prova de fluoresceina de Icard, na
comprovagao da morte real

C- Responsavel pela formagdo das
hipdstases no cadaver.

D- Um sinal de que o cadaver ja esta
em franco processo de putrefacéo.

118) O diagndstico da certeza da
morte obtem-se pela:

A- Imobilidade e sensibilidade
B- Parada cardiaca
C- Parada respiratoria

D- Parada cerebral

119) A capacidade civil implica:
A- Responsabilidade Penal

B- Imputabilidade

C- Periculosidade

D- N.R.A.

120) A maceragdo € um processo
que atinge o cadaver quando este:

A- E inumado diretamente no chéo

B- Fica imerso na agua ou na neve,
por periodo prolongado

C- Fica exposto a superficie do solo,
por tempo prolongado

D- Nenhuma das alternativas.

121) A saponificagdo é um processo
de conservacdo que ocorre quando o
cadaver encontra-se:

A- Sepultado em solo arenoso e
Umido

B- Sepultado em solo argiloso e seco;

C- Sepultado em solo argiloso e
Umido;

D- Insepulto em regido intensamente
ventilada.
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122) A mancha verde putrefativa
abdominal surge inicialmente:

A- Sempre no abdome
B- Sempre no térax
C- Sempre na cabeca

D- Em diferentes regiées anatdmicas
do cadaver, dependendo  das
circunstancias em que ocorreu o 6bito.

123) O aparecimento da mancha
verde, no cadaver, evidencia que:

A- O sangue esta coagulado
B- A hipostas e ja atingiu 0 abdome
C- Ja se iniciou a putrefacédo

D- O sangue se acumulou na
cavidade abdominal.

124) O Sr. Armando Pinto foi
agredido por seu primo e vizinho Paulo
Pinto, sofrendo fratura do fémur, que
lhe obrigou a permanecer com
aparelho gessado no membro inferior
esquerdo durante 90 dias. O Sr.
Armando foi indiciado por crime de
lesdes corporais:

A- Leve

B- Grave

C- Gravissima

D- Levissima

E- Seguida de Morte

Diante de um cadaver com sinais de
cianose, com equimoses conjuntivais e
com sulco obliquo interrompido no
pescoco, devese suspeitar, em
primeiro lugar, que a morte se deu por:

A- Afogamento
B- Estrangulamento
C- Esganadura

D- Enforcamento

125) A docimésia respiratéria de
Galeno é baseada:

A- Na densidade do pulm&o
B- Presenca de ar no ouvido médio
C- No exame histol6gico do pulméo

D- Na presenca do ar no estbmago

126) A mulher acometida de
psicose puerperal mata o filho logo
ap6s o parto. Este ato é capitulado
como:
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A- Acidente
B- Homicidio
C- Infanticidio

D- Inimputabilidade

127) Pelo exame do orificio de
entrada nas feridas produzidas por
projétil de arma de fogo, néo é possivel
obter a seguinte informacéo:

A- Calibre da arma
B- Direcé&o do tiro
C- Distancia do tiro

D- Instrumento causador da lesdo

128) Qual o crime que a vitima
sempre € uma mulher?

A- Seducao

B- Estupro

C- Atentado violento ao pudor
D- Infanticidio

E- a e b estdo corretas.

129)  Aproximadamente cem (100)
pessoas trabalhavam cortando cana,
guando em determinado momento um
dos trabalhadores que ja tivera
antecedentes psiquiatricos, com uma
foice de trabalho comecou a repelir os
circunstantes: a primeira  pessoa
atingida foi um rapaz de vinte (20) anos
que recebeu uma foicada na bolsa
escrotal e foi levado ao hospital sendo
submetido a uma cirurgia, perdendo um
dos testiculos durante o ato cirdrgico,
recebendo porém alta hospitalar,
curado, com trés dias da ocorréncia; a
segunda pessoa atingida foi uma jovem
de 18 anos que levou uma foicada no
antebraco esquerdo, com fratura do
terco médio do radio, levada ao
hospital foi feito sutura e imobilizacéo
com aparelho gessado em seguida
liberada; e a terceira pessoa foi uma
senhora, tendo a foicada atingido a
artéria umeral e além de tudo a mulher
encontravase no 8° més de gestagao.
Chegou ao hospital com TA de zero;
recebeu transfusdo de sangue e foi
operada, logo em seguida a cirurgia,
entrou em trabalho de parto dando a
luz a uma crianga do sexo feminino,
obtendo alta apés o 3° dia do ocorrido.
As vitimas acima sofreram,
respectivamente, lesbes do tipo:

A- Gravissima,
gravissima

gravissima,

B- Leve, grave, gravis sima
C- Grave, grave, grave
D- Gravissima, grave, gravissima

E- Leve, leve, grave
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130) A faca é um instrumento

cortante:
A- Em qualquer circunstancia

B- Sempre que seu gume participa na
producgao de um ferimento

C- Sempre que seu gume atua por
deslizamento e pressdo sobre uma
linha

D- Apenas se tiver ponta e gume
muito afiado

E- Quando atua com a ponta e o
gume

131) Enfurecido pelo ciime, lago
cravou um punhal no peito de
Desdemona, transfixando-lhe o]

coracao. A infeliz personagem foi ferida
por instrumento do tipo:

A- Perfurante
B- Cortante
C- Contundente

D- Pérfuro-cortante

132) Marque a alternativa correta:
lesdo

A- A arboriforme  de
Lichtemberg é o efeito local da
eletricidade industrial ou doméstica.

B- A marca elétrica de Jellineck é o
efeito local da eletricidade césmica ou
atmosférica.

C- Fulguragdo é a morte por agdo da
eletricidade industrial ou doméstica.

D- Eletroplesséo é a lesdo ou
perturbacdo da saude produzida por
eletricidade industrial ou doméstica.

E- Fulminagdo é a lesdo ou
perturbacdo da salude produzida por
eletricidade césmica ou atmosférica.

133) Na ferida cortante as caudas
de escoriagdes indicam:

A- A gravidade da lesdo
B- O instrumento mal afiado

C- O sentido de atuagdo do
instrumento e- Resisténcia da pele

D- A profundidade da leséo

134) A incapacidade permanente
para o trabalho e o perigo de vida
caracterizam, respectivamente, lesdes
corporais de natureza:

A- Gravissima e grave
B- Grave e gravissima

C- Leve e gravissima
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D- Gravissima e leve

E- Grave e leve

135) Sao inimputaveis, por total
incapacidade de entender o carater
ilicito de seus respectivos atos, os:

A- Esquizofrénicos
B- Neurdticos

C- Dotados de
psicopética

Personalidade

D- Todos anteriores

136) A interrupcdo precoce e
patologica do desenvolvimento mental
caracteriza a:

A — Oligofrenia
B- Hebefrenia
C- esquizofrenia

D- Parandia

137) O cretinismo ¢é entidade
morbida caracterizada por uma parada
do desenvolvimento somatico e
psiquico, determinada por insuficiéncia:

A- das glandulas supra renais;
B- tireoideana;
C- hipofisaria;

D- hipofisaria e das supra-renais

138) Idiota, imbecilidade e
debilidade mental admitem
respectivamente indice correspondente
aumQ.l:

A- Abaixo de 25, De 50 a 70, De 25 a
50

B - De 50 a 70, Abaixo de 25, Entre
20e 40

C- De 25 a 50, De 90 a 110, De 80 a
100

D - Abaixo de 25, De 25a 50, De 50 a
70

139) - Em relagdo a causa juridica
da queimadura pode-se afirmar que na
grande maioria dos casos é:

A- Homicida.
B- Suicida.
C- Acidental.

D- As alternativas A e C estdo
corretas.

E-N.RA
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140) Os cadaveres carbonizados
ficam na atitude de lutador ou boxeur,
gue se caracteriza por:

A- Bragos em adugdo, antebragos
fletidos, méos fechadas, coxas em
flexdo sobre a bacia, pernas
ligeiramente fletidas sobre as coxas.

B- Bragos em abducéo, antebracos
fletidos, méos fechadas, coxas em
flexdo sobre a bacia, pernas
ligeiramente fletidas sobre as coxas.

C- Bragos em adugdo, antebragos
fletidos, méos espalmadas, coxas em
flexdo sobre a bacia, pernas
ligeiramente fletidas sobre as coxas.

D- Bragos em abducgédo, antebragos
fletidos, maos espalmadas, coxas
fletidas sobre a bacia, pernas
ligeiramente fletidas sobre as coxas.

E-N.RA

141) - Os mecanismo de acéo dos
instrumento corto - contundentes séo:

A-  Deslizamento,
presséo.

percusséo e

B-  Deslizamento,
seccao.

percussao e

C- Deslizamento, descompressdo e
presséo.

D- Deslizamento, secc¢ao e pressao.

E-N.RA

142) As feridas produzidas por
navalha, espada, dente e exploséo sdo
respectivamente:

A- Corto - contusa, pérfuro-incisa,
contusa e incisa.

B- Incisa, perfuro
contusa e contusa.

- incisa, corto -

C- Incisa, perfuro - incisa, contusa e
corto - contusa.

D- Corto - contusa, incisa, perfurante
e contusa.

E-N.RA

143) Lacassagne chamou de
“feridas em acordedo” as lesbes
ocasionadas por instrumento:

A- Perfuro -
abdome.

cortantes sobre o

B- Perfurantes sobre o abdome.

C- Pérfuro-contundentes sobre o
abdome.

D- Corto -
abdome.

contundentes sobre o

E- As alternatvas A e B estédo
corretas.
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144) - Em relacéo aos
instrumentos  perfurantes  pode-se
afirmar que:

A- As leis de Filhos e Langer

explicam as formas e
diferentes das lesGes.

aspectos

B- O mecanismo de agdo € a
percussao.

C- As fibras sdo geralmente
afastadas e raramente secionadas.

D- Nao ha seccéo de fibras e sim
divulsao.

E- Todas as alternativas estédo
corretas.

145) - Sdo caracteristicas de
lesdes produzidas por instrumento
cortantes:

A- Regularidade das bordas.

B-  Hemorragia
profusa.

quase  sempre

C- Predominio do tamanho sobre a
profundidade.

D- Cauda de escoriagdo voltada para
o lado onde terminou a acdo do
instrumento.

E- Todas as alternativas estdo
corretas.

146) - Entre os agentes mecanicos
0s maiores causadores de dano sdo os
instrumentos:

A- Contundentes.

B- Cortantes.

C- Corto - contundentes.
D- Perfurantes

E- N.RA

147) - E  caracteristca de
escoriagao post mortem, leito:

A- Seco e apergaminhado.
B- Seco e liso.

C- Umido e apergaminhado.
D- Umido e liso

E-N.RA

148) - Das les0es corporais abaixo
néo tem substrato anatomo - patoldgico
a:

A- Escoriacdes recente.

B- Contuséo

C- Rubefacéo

D- Escoria¢&o post mortem
E- N.RA
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149) - Séo
feridas contusas:

caracteristica de

A- Bordas geralmente
denteadas.

irregulares,

B- Pontes de tecidos ou pontes
dérmicas entres as bordas.

C- Equimoses adjacentes.

D- Profundidade variavel ou desigual
em toda extensao.

E- Todas as alternativas estdo
corretas.

150) - A incapacidade para
ocupacgOes habituais por mais de 30
dias e a deformidade permanente
caracterizam respectivamente lesdes
corporais de natureza:

A- Grave e gravissima.
B- Gravissima e grave.
C- Leve e grave.

D- Leve e gravissima.
E- N.R.A

151) - A perda ou inutilizagdo de
membro, sentido ou fungdo e o perigo
de vida, caracterizam respectivamente
lesbes corporais de natureza:

A- Grave e gravissima.
B- Gravissima e grave.
C- Leve e grave.

D- Leve e gravissima.
E-N.RA

152) - Qual o fator ou quais os
fatores que facilitam ou dificultam o
processo de putrefagdo?

A- Temperatura do ambiente.
B- Idade.
C- Nutricéo.

D- Natureza da doenga que produziu
a morte.

E- Todas as alternativas estdo
corretas.

153) - A mancha verde abdominal
aparece na:

A- Fossa iliaca esquerda.
B- Fossa iliaca direita.

C- Hipocondrio esquerda.
D- Hipocondrio direito.
E-N.RA
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154) - O processo transformativo
especial do cadaver fetal no ventre
materno é chamado de:

A- Adipocera.
B- Mumificac&o.
C- Maceragéo.

D- Putrefagéo.

E- N.RA

155) - Sao fendmenos cadavéricos
importantes no estudo da
cronotanagnose:

A- Resfriamento.

B- Livores.

C- Manchas verde abdominal.
D- Rigidez.

E- Todas as alternativas estdo
corretas.

156) - Fator ou fatores que
determinam variagdo da rigidez
cadavérica:

A- Idade.

B- Doengas caquetizantes.

C- Envenenamentos.

D- Doengas convulsivas.

E- Todas as alternarias estéo
corretas.

157) - A lesdo produzida por

instrumento cortante na parte anterior
do pescocgo é chamada de:

A- Decapitagao.

B- Degolamento.
C- Esgorjamento.
D- Empalamento.
E-N.RA

158) - O que determina a
profundidade do trajeto nas lesdes por
instrumento perfurante e perfuro -
cortante?

A- Comprimento do instrumento.
B- Forma do instrumento.

C- O poder
instrumento.

de penetragdo do

D- A forca com que é aplicado o
golpe.

E- Todas as alternativas estdo
corretas.
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159) - A conjungdo carnal
mediante grave ameaga ou violéncia
caracteriza:

A- Atentado violento ao pudor.
B- Seducéao.

C- Ato libidinoso.

D- Estupro.

E-N.RA

160) - No atentado violento ao
pudor, o elemento material do crime é
representado por:

A- Coito anal.

B- Coito oral.

C- Coito interfemural.
D- Hetero-masturbagao.

E- Todas as alternativas estdo
corretas.

161) - A lesdo arboriforme de
Lichtemberg aparece na pele como
desenhos ramificados nos casos de:

A- Fulminagao.
B- Eletrocusséo.
C- Eletroplessao.

D- Queimaduras.

E-N.RA

162) - Os marginais “Braulio
Camisdo”’e seu comparsa “Pinto
Rocha”foram surpreendidos pela

policia, quando mantiveram conjungao
carnal com uma doente mental que
perambulava por via publica. Os dois
foram indiciados por:

A- Atentado violento ao pudor

B- Posse sexual mediante fraude.

C- Estupro.

D- Atentado ao pudor publico.

E- Seducao.

163) - Ainda, sobre o0 texto

anterior, podemos dizer que:

A- O crime tem pena atenuada por
trata-se de débil mental.

B- O crime tem pena aumentada da
quarta parte.

C- A pena ndo se altera.
D- E um crime hediondo.

E- B e D estdo corretas.
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164) A carboxihemoglobina é
encontrada no sangue das vitimas de:

A- Biéxido de carbono.

B- Trioxido de carbono.

C- Mondxido de carbono.
D- Tetra oxido de carbono.

E- Nenhuma das resposta.

165) - O efeito (fisiolégico da
corrente elétrica é :

A- Aumento da excitabilidade

muscular.

B- Diminuicdo da excitabilidade

muscular.
C- Nao
muscular.

altera a excitabilidade

D- Coagulagdo sanguinea retardada.

E- Nenhuma das respostas.

166)

A- Mais desenvolvida no homem.

- A Apdfise Mastéidea é:

B- Discreta na mulher.

C- Néo se diferencia em relagao ao
sexo.

D- Maior na crianga do sexo feminino.

E- A e B estdo corretas.

167) - Um individuo encontrado
morto em seu apartamento,
apresentava uma  solugao de
continuidade na regido hipogastrica,
linear, 8,0cm de extensdo,1,0cm de
profundidade transversa ao plano
sagital, com cauda (a esquerda), sem
impregnacdo hematica. Com base
nesses elementos responda &s
perguntas seguintes: A ferida é do tipo:

A- Contundente.
B- Pérfuro-incisa.
C- Corto-contusa.

D- Pérfuro-contusa

E- Nenhuma das alternativas
anteriores.
168) 9 - O instrumento que a

produziu é do tipo:
A- Cortante.
B- Pérfuro-cortante.
C- Corto-contundente.
D- Perfurante.

E- Nenhuma das alternativas.
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169)

A- A leséo foi feita apos a morte.

- Pode-se concluir que:

B- Antes da morte.
C- 10 dias depois da morte.

D- Nenhuma das resposta.

170) - A enxada, a foice e o
machado sdo classificado como
instrumento:

A- Perfuro - cortantes.

B- Corto - contundentes.
C- Perfurantes.

D- Perfuro - contundentes.

E- Nenhuma das alternativas.

171) - Um advogado, quando se
dirigia para uma audiéncia, foi vitima de
uma coliséo, que lhe resultou a perda
de um rim. Que leséo sofreu em face
da lei penal, considerando - se o artigo
129 do CPB:

A- Incapacidade permanente para o
trabalho.

B- Debilidade de membro.

C- Deformidade
tronco.

permanente do

D- Perda ou inutilizagdo de membro,
sentido ou fungéo.

E- Nenhuma das alternativas.

172) - Numa luta corporal um
individuo perdeu o dedo minimo da
mao direita. Esta leséo corresponde:

A- E uma les&o leve.

B- Perda ou inutilizagdo de membro,
sentido ou fung&o.

C- Debilidade permanente de
membro, sentido ou fungao.

D- Incapacidade permanente para o
trabalho.

E- Nenhuma das alternativa.

173) - Moga gravida de 8 meses
em virtude de agresséo fisica entra em
trabalho de parto e da a luz a uma
crianca que foi expelida sem vida. Trata
- se de que figura delituosa:

A- Antecipacéo de parto.

B- Abortamento, artigo 124 do CPB.
C- Leséo corporal leve.

D- Aceleragao de parto.

E- Nenhuma das alternativas.
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174) - A perda do pavilhdo nasal
ocasionada em moga ( modelo) por
agressao fisica, enquadra - se na
seguinte hipotese:

A- Deformidade permanente.

B- Incapacidade permanente para o
trabalho.

C- Enfermidade incuravel.

D- Perda de inutilizagdo de membro,
sentido ou fungao.

E- Nenhuma das alternativas.

175) - A orla de contusdo, das
lesBes produzidas por arma de fogo
corresponde:

A- A uma zona encontrada apenas
nos tiros de “queima - roupa”.

B- A uma orla escoriada da epiderme
ao redor do orificio de saida.

C- A uma pequena orla escoriada da
pele ao redor do orificio de entrada do
projétil.

D- A uma orla cinzenta ao redor do
orificio de saida.

E- Nenhuma das alternativas.

176) - Uma les@do que se
apresenta com bordas nitidas e
regulares, seccdo perfeita dos tecidos
moles subcutaneos, formagdo de
cauda terminal e hemorragia
abundante, deve ter sido causada por
um instrumento:

A- Corto - contundente.
B- Perfuro - cortante.
C- Perfurante.

D- Contundente.

E- Nenhuma das alternativas.

177) - O orificio de entrada de um
projétil de arma de fogo disparado & 10
metros de distancia se @racterizam
por apresentarem:

A- Orla de contusdo e orla enxugo,
zona de tatuagem e zona de
chamuscamento.

B- Orla de contusao e orla de enxugo.

C- N&o apresenta nenhuma destas
orlas ou zonas.

D- Orla de contusdao, zona de
tatuagem e zona chamuscamento.

E- Nenhuma das alternativas.
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178) - De acordo com a
classificacdo das termonoses, uma

gueimadura de 4° grau apresenta:
A- Eritema.
B- Escarificacao.
C- Flictema.
D- Carbonizacgéo.

E- Nenhuma das alternativas.

179)

A- Em que o agente quer o res ultado.

- Crime doloso é aquele:

B- Em que o agente assume o risco
de produzi-lo.

C- Em que houve negligéncia ou
impericia.

D- Em que houve omisséo.

E- A e B estdo corretas.

180) - Sob o ponto de vista médico
- legal, considera - se abortamento a
interrupcdo da gravidez, com a morte
do concepto:

A- Até 0 6° més.
B- Antes do 3° més.
C- No Ultimo trimestre de gestagao.

D- Em qualquer época do 3° trimestre
de gestacao.

E- Do inicio até a gravidez a termo.

181) - A dosagem de fosfatasse
acida tem como objetivo, em sexologia
forense, verificar:

A- A ocorréncia do estupro.

B- A presenca de doenga venérea.
C- A presenca de gravidez.

D- A ocorréncia do aborto.

E- Nenhuma das alternativas.

182) - Incapacidade para as
ocupacOes habituais por mais de 30
dias e perigo de vida representam,
respectivamente, lesdes corporais:

A- Leve e leve.

B- Grave e gravissima.
C- Gravissima e leve.
D- Leve e gravissima.

E- Grave e grave.

183) - Em acidente de trabalho,
um operador de forno de fundicdo de
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ferro teve a extremidade do pé
esquerdo queimada e apresentava
varias lesGes bolhosas. O operario
sofreu uma queimadura de:

A- Primeiro grau.
B- Segundo grau.
C- Terceiro grau.
D- Quarto grau.

E- Nenhuma das resposta.

184) - Quando um Perito dita as
informagdes para o escrivdo e este
reduz as informagbes a termo, o
documento recebe o0 nome de :

A- Laudo.

B- Laudo médico.
C- Relatério.

D- Atestado.

E- Nenhuma das alternativas.

185) - A lesdo ou perturbacédo da
saude por eletricidade industrial ou
domeéstica chama-se :

A- Fulguragéo.
B- Eletroplesséo.
C- Fulminag&o.
D- Eletrocusséo.

E- Culminacéo

186) O sinal de Bomet ou sinal do
Embudo ou sinal do funil, serve para
identificar o orificio de entrada e saida
de projétil de arma de fogo em:

A- Qualquer osso longo.

B- Exclusivamente na tibia e peronio.
C- Tabua 6ssea do cranio.

D- lliacos e omoplatas.

E- No Umero.

187) - Na marca elétrica de
Jellineck aparece um  fendmeno
conhecido por:

A- Metalizacao.
B- Evaporagao.
C- Dissolucgéo.
D- Difuséo.

E- Nenhuma das resposta.
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188) - O sinal de devergie aparece
nas vitimas de :

A- Mortes agonicas.

B- Atropelo.

C- Asfixias.

D- Intoxicag&o por cianureto.

E- Nenhuma das resposta.

189)
por:

- A eletroplessdo é a morte

A- Monoxido de carbono.
B- Eletricidade cosmica.
C- Eletricidade industrial.

D- Corrente alternada produzida na
atmosfera.

E- Nenhuma das respostas.

190) - A geladura do 3° grau
corresponde & :

A- Rubor e dor.

B- Flictema.

C- Escama enegrecida.
D- Necrose dos tecidos.

E- Nenhuma das respostas.

191) - Em um cadaver que tipo ou
tipos de pericias médicas podem ser
realizadas?

A- Diagnosticar a causa da morte.

B- Determinar a causa juridica que
envolve a morte.

C- Determinagéo aproximada da hora
da morte.

D- Diferenciagdo entre lesdes pré e
pbs mortais.

E- Todas as anteriores estdo
corretas.
192) - No exame de uma ossada

humana, a determinagdo do sexo pode

ser feita através do:

A- Exame dos 0ssos da bacia.
B- Exame dos o0ssos do cranio.
C- Exame dos 0ssos longos.

D- Nenhuma das alternativas esta

correta.

E- Todas estdo corretas.
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193) - Em relagdo aos livores
cadavéricos ou hipéstases, podemos
afirmar:

A- Surgem aproximadamente cerca
de 8 a 10 horas ap6s a morte.

B- Aparecem nos pontos submetidos
a compressao.

C- Nos cadaveres em decubito lateral
distribuem-se sobre a regido em
declive.

D- Nos cadaveres em decubito dorsal
ocupam a face anterior do tronco.

E- Mais de uma alternativa esta
correta.

194) - Como se faz a distingdo
entre uma equimose e uma area de
hipéstase:

A- Colocando o cadaver em decubito
oposto e aguardar a mudanca de
colocagao.

B- Retirando a area suspeita e fazer
um exame contra a luz.

C- Injetando na regido um corante
especifico para essa diferenciagao.

D- Retirar um fragmento da area
suspeita e realizar um exame
toxicolégico.

E- Todas as alternativas estédo
erradas.

195) - A rigidez cadavérica pode
variar com:

A- O estado de nutrigdo do morto.
B- A causa da morte.

C- O uso de nedicamento antes da
morte.

D- A idade do morto.

E- Todas as anteriores estédo
corretas.
196) - Os lobos inferiores e as

regides dos pulmdes de um cadaver
sdo de coloragdo escura e ao corte
deixam verter liquido escuro do tipo
sanguinolento:

A- Aspecto macroscopico tipico de
pneumonia lobar bilateral.

B- Aspecto usual
visceral.

em hipostase

C- Aspecto tipico de edema agudo de
pulmé&o.

D- Aspecto usual em tuberculose
miliar.

E- Mais de uma alternativa esta
correta.
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197) - Em relagdo a putrefacdo
podemos afirmar:

A- Visualiza-se seu inicio com a

mancha verde.
B- E precoce em ambientes frios.

C- Tem inicio precoce em ambientes
ventilados.

D- Pode ndo ter relagdo com a
temperatura.

E- Geralmente inicia-se com mancha
verde em térax.

198) - A presenca de dilatagdo
anal em um cadaver:

A- E sinal de violéncia.

B- Obriga o perito médico a colher
material para exame toxicoldgico.

C- Pode ser sinal de patologia ou
doenga anal.

D- S6 é valorizado se houver lesdes
vaginais.

E- Pode ser apenas sinal de
relaxamento esfincteriano.

199) - O exame externo de um
cadaver revela a chamada marca

elétrica( Jellinek) :
A- A morte se deu por eletroplesséao.
B- A morte se deu por eletrocussao.

C- Podemos supor que a vitima tenha
recebido a descarga elétrica em vida.

D- Temos elementos suficientes para
descaracterizar um homicidio.

E- Ha mais de uma alternativa
correta.

200) - O chamado sinal de

Benassi:

A- E visto em disparos efetuado sobre
o torax.

B- Pode ser encontrado em disparos
efetuados encostados.

C- Nao é visto em casos que
visualizamos a chamada Camara de
Mina de Hoffman.

D- Sempre é sinal de disparos a
curta distancia

E- Nenhuma das  respostas
anteriores.
201) - O exame externo de um

cadaver revela ferimento orificial, com
bordos invertidos e revelando halo de
contusao:
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A- Foi produzido por instrumento
perfurante.

B- Foi produzido por projétil de arma
de fogo.

C- Foi produzido por instrumento
perfuro - contundente.

D- Foi produzido por instrumento
contundente.

E- Foi produzido por instrumento
perfuro - cortante.

202) - Na descricdo de um trajeto
de projétil de arma de fogo no interior
do corpo:

A- Devemos referir sempre o sentido.
B- N&o podemos referir o sentido.

C- A descricdo deve conter dados
anatémicos.

D- Duas anteriores estéo corretas.

E- Duas anteriores estdo erradas.

203) - As lesdes produzidas por
substancias causticas:

A- Séo Ulceras escuras com bordos
endurecidos.

B- S&o lesdes ulceradas com fundo
necrético.

C- S&o lesbes planas com margens
equimoticas.

D- Séo lesdes planas, endurecidas e
com aderéncias a planos profundos.

E- Nenhuma das alternativas esta
correta.

204) - Em uma

infanticidio:

pericia de

A- E obrigatéria a pericia da mae.

B- E obrigatéria a pericia do feto.

C- E obrigatéria a pericia da placenta.
D- Todas estdo corretas.

E- H& mais de uma correta.

205) - Em caso de enforcamento:
A- O exame do pescogo revela sulco.

B- As artérias carétidas podem
apresentar rupturas de intima.

C- As veias jugulares podem
apresentar rupturas da adventicia.

D- Todas estao corretas.

E- Apenas duas estéo corretas.
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206) - O aspecto fetal pds-morte
em que ficou retido intra-Utero:

A- Chama-se maceragao.

B- Chama-se putrefacéo.

C- Chama-se mumificagao.
D- Pode ocorrer a adipocera.

E- Todas estéo corretas.

207) - Em caso de homicidios por
instrumento perfuro - cortante:

A- Podemos estimar o comprimento
do instrumento.

B- N&o devemos
trajetoéria do instrumento.

descrever a

C- As lesdes externas podem revelar
0 comprimento do instrumento.

D- Duas estao corretas.

E- Duas estao erradas.

208) - Os fragmentos de visceras
retirados para exame toxicolégico:

A- Devem ser colocados em formol a
10%.

B- Devem ser colocados em formol a
40%.

C- Devem ser colocados em

geladeira sem formol.

D- Devem ser colocados em
geladeira com formol a 10%.

E- Devem ser colocados em geladeira
com formol a 40%.

209) - Os fragmentos retirados

para exame histologico:

A- Devem ser colocados em formol a
10%.

B- Devem ser colocados em geladeira
sem fixador.

C- Devem ser colocados em freezer.
D- Podem ser colocados em acetona.

E- Devem ser retirados em tamanhos
de 5x5cm nos maiores diametros.

210) - Em cadaveres retirados da

agua:

A- Os sinais gerais de asfixia podem
ou nao estar todos presentes.

B- Em caso de submersdao mostram
fendbmenos cadavéricos alterados.

C- O exame externo pode revelar
cogumelo de espuma.

D- Todas estao corretas.

E- Apenas duas estdo correta
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211) - A gravidade das
queimaduras é avaliada em funcé&o:

A- Da extens&o.

B- Da intensidade.

C- Da extenséo e da profundidade
D- Da fonte do calor.

E- Nenhuma esté correta.

84 - Em um exame necroscopico de
morte subita pos cirurgia de fratura de
colo de fémur:

A- Devemos examinar a possibilidade
de intoxicagdo anestésica.

B- Existe a possibilidade de morte por
hemorragia local.

C- O exame
imprescindivel.

histolégico  é

D- Todas estao corretas.

E- Todas estéo erradas.

212) - O exame necroscopico em
vitimas de quedas da propria altura:

A- Pode ser feito pelo legista.

B- Pode ser feito pelo anatomo -
patologista de Hospital.

C- Né&o deve ser realizado pelo legista
D- Deve ser realizado pelo legista.

E- Nenhuma das alternativas esta
correta.

213) - O aparecimento do
“cogumelo de espuma” revela:

A- Morte por asfixia.

B- Morte por envenenamento.
C- Morte por inibig&o.

D- Morte por politraumatismo.

E- Pode aparecer em mais de uma
das situagdes anteriores.

214) - No mecanismo da morte por
eletroplesséo, pode-se afirmar que:

A- Houve influéncia da tensao,
intensidade e natureza da corrente
elétrica.

B- Houve influéncia do estado em que
estava o individuo atingido.

C- O quadro anatomo patoldgico é
caracteristico.

D- Sdo sempre encontradas as
marcas elétricas de Jellinek.

E- Mais de uma
corretas.

resposta estao
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215) - S&o achados frequentes na
autopsia de morte por enforcamento:

A- Face cianética.
B- Procedéncia da lingua.
C- Leséo de Amussat.

D- Hipdstases mais pronunciadas nos
membros inferiores.

E- Todas as resposta estéo corretas.

216) - Séo fatores que influem no
esfriamento do corpo apds a morte:

A- Posicdo em que o cadaver se
encontra.

B- Obesidade.
C- Temperatura ambiente.

D- As
corretas.

resposta AB e C estdo

E- Somente as respostas B e C estdo
corretas.

217) - Para que um individuo seja
considerado inimputavel, é preciso que:

A- Por doenga esteja
impossibilitado de entender
inteiramente a natureza do ato por ele
praticado:

mental

B- Nao compreenda que esta sendo
acusado.

C- Por desenvolvimento mental
incompleto ndo entenda o carater
criminoso do fato.

D- Mais de uma
corretas.

resposta estao

E- Nenhuma resposta esta correta.

218) Sao absolutamente
incapazes de exercerem, pois s6s, 0S
atos da vida civil:

A- Os menores de 18 anos.

B- Os surdos - mudos que so
conseguem exprimir a sua vontade
com grande dificuldade.

C- Os menores de 16 anos.
D- Os pradigos.

E- As mulheres casadas, enquanto
subsistir a sociedade conjugal.

219) S&o modificadores acidentais
da responsabilidade penal e da
capacidade civil:

A- Aidade.
B- A doenga.

C- Areincidéncia.
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D- O Estado Puerperal.

E- A embriaguez.

220) Num cadaver vitima de
explosdo, é indispensavel na autdpsia.

A- Observacéo detalhada das vestes.
B- O uso do RX.

C- Estudo cuidadoso das visceras
ocas.

D- Estudo acurado da arvore
respiratoria.

E- Todas as respostas estao corretas.

221) - E considerada uma les&o
corporal de natureza grave, aquela que
resultaem:

A- Perigo de vida.
B- Deformidade permanente.
C- Aborto.

D- Debilidade permanente de
membro, sentido ou funcéo.

E- Mais de uma resposta estdo
corretas.

222) A embriaguez resultante da
ingestdo de 4&lcool sem que se
conhecesse 0 coeficiente téxico da
bebida, configura o quadro de:

A- Embriaguez culposa.

B- Embriaguez voluntaria incompleta.
C- Embriaguez acidental.

D- Embriaguez patolégica.

E- Nenhuma resposta esta correta.

223)  Exclui aimputabilidade penal:

A- A embriaguez incompleta em caso
fortuito.

B- A embriaguez  voluntaria
incompleta.

C- A embriaguez pré - ordenada.

D- A embriaguez completa por forca
maior.

E- Nenhuma resposta esta correta.
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224)  Constranger mulher virgem,
maior de 14 e menor ¢ 18 anos, a
conjuncao carnal, com violéncia, tipifica
o crime de:

A- Sedugao.

B- Estupro.

C- Atentado violento ao pudor.
D- Corrupgéao de menores.

E- Nenhuma resposta esta correta.

225) - Um paciente com quadro de
agitacdo psicomotora, acompanhado
de disfagia, dor retroesternal e
epigastrica de midriase e seguida de
fase de depressdo em que se observa
um tom avermelhado na pele, lembra
um quadro de intoxicac&o por:

A- Berilio.
B- Atropina.
C- Cadmio.
D- Cianetos.

E- Nenhuma resposta esta correta.

226) - Em uma necropsia de
cadaver vitima de projétil de arma de
fogo, é necessario:

A- Descri¢do detalhada do trajeto e
das lesBes encontradas.

B- Retirada dos projéteis,
cuidadosamente com pinga metalica.

C- Acondicionamento dos projéteis
num mesmo envelope.

D- Uso de RX.

E- A e D estao corretas.

227) Sao considerados
fendmenos transformativos destrutivos:

A- Mumificag@o e maceracao.
B- Autdlise e saponificacéo.
C- Autdlise, putrefacdo e maceracao.

D- Autolise,
saponificagao.

putrefacéo e

E- Nenhuma resposta esta correta
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