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Editorial

Vival Viva! Chegamos a trigésima edicdo! A vida de um projeto como esta pretensa
publicacdo deve ser comemorada com entusiasmo. S3o cinco anos de intensa
atividade em difundir e divulgar as ciéncias forenses. Um periodo que se torna

possivel pelointeresse dos autores, leitores, instituicdes e da equipe editorial.

Falar em vivacidade foi a maneira que encontrei para homenagear nossos mestres e
amigos que neste ano deixaram este plano para habitar nossas memdarias. Suas
vidas dedicadas as ciéncias forenses sdo inspiracbes e referéncias para nos,
profissionais do oficio pericial. 2023 iniciou com a partida de meu amigo Milton da
Cas, o perito criminal e artista visual, meu professor. O Instituto de Criminalistica
Carlos Eboli abrigou a exposicdo “Cores do Sul” com obras de Milton em sua
homenagem! Por falar em arte, 2023 teve cores proprias e espetaculares, pois, em
maio o Centro Cultural Justica Federal recebeu a exposicao “Corpo de Delito” que
reuniu os artistas visuais Ana Biolchini, Antonio Bokel, Beanka Mariz, Dora Smék,
Eric Collette, Liana Nigri, Mayer, Paul Setubal, Panmela Castro e Rodrigo pedrosa em
didlogo com acervo do extinto Museu de Cera do Instituto Médico-Legal do Rio de

Janeiro. Foi espetaculararticular arte e ciéncia!

Chegando ao fim do ano, o falecimento de dois mestres, Elizeu Santiago e Hygino
Hércules, nos surpreendeu. Para homenagea-los trouxemos suas entrevistas.
Santiago, membro do nosso corpo editorial, habitard para sempre as paginas da
histéria forense fluminense. Hygino, professor de gera¢des e geragGes de peritos
legistas e demais profissionais ligados a medicina legal, emprestou seu nome a
turma de peritos legistas que se formaram neste més, na Acadepol da Secretaria de

Policia Civil do Rio de Janeiro. Seus legados seguem vivos e reverenciados por nés!

Por fim, o perito criminal Filipe Guimaraes Teixeira, presidente do Sindicato dos
Peritos Oficiais do Estado do Rio de Janeiro, autor deste periddico, foi homenageado
pela turma de peritos criminais formados também este més na Acadepol. Outros
homenageados foram Gabriela Graga e Reginaldo Franklin que também
contribuiram neste periddico. Parabéns aos colegas que ostentam a vitalidade da

docéncia e segueminspirando geragdes!

Saudagdes Criminalisticas!

Rafael Mayer



ELIZEU FRANCISCO SANTIAGO

IMINALISTICA
l}:c‘n\mEN'l‘ ADA

“Saudagbes Criminalisticas”, cumprimentava nosso querido professor Elizeu
Santiago. Perito criminal aposentado pela Policia Civil do Estado do Rio de Janeiro,
autor do livro Criminalistica Comentada da editora Millennium e membro da equipe
editorial do Evidéncia, faleceu neste ano que se encerra. Uma lacuna se abre na
criminalistica fluminense. Professor Santiago era um entusiasta das ciéncias forenses.
Para homenagear nosso companheiro, trouxemos a entrevista publicada no Evidéncia

n?15, emabril de 2021, inaugural do projeto denominado Memdria Forense.



Conte-nos sobre sua trajetoria

O meu ingresso na Policia Civil do antigo Estado da Guanabara, atual Estado do Rio de
Janeiro, deu-se no ano de 1963. No inicio estive investido no cargo de Detetive, periodo em

qgue logrei me formarem Direitonoano de 1972.

Também nesse periodo, frequentei e conclui varios outros cursos de especializacdes, a
maioria de interesse da area policial. Posteriormente, apds submissdo a um concurso
interno de Formacdo de Peritos Criminais, de longa duragao, composto por 17 disciplinas,
promovido pela antiga Escola de Policia Civil. Fuiaprovado neste curso e também no estagio

exigido.

Logo apds essa jornada, fui lotado no entdo Instituto de Criminalistica (IC), mais tarde
Instituto Carlos Eboli, (ICCE) denominag¢do dada em homenagem a um de nossos veteranos,
com o qual tive a honra de trabalhar. Nessa Casa de Ciéncias, atuei em varios de seus
Servicos (Pericias de Locais, Homicidios, Documentoscopia, etc.), culminando com a minha

ascensaoao cargo de Diretor Substituto.

Quais eram suas expectativas e perspectivas?

Realizar um sonho de infancia, apenas ser um policial. Ndo imaginava, entretanto, ir tdo
além, compor o quadro de uma instituicdo policial técnica-cientifica, pela qual me
apaixonei, seduzido pelo estudo das Ciéncias Forenses. Continuando: ao me aposentar, ndo
consegui me divorciar dessa atividade. Dei sequéncia a ela, atuando no magistério na
condicdo de professor de Criminalistica, junto as forcas de seguranca (Policia Civil, Policia
Militar e Exército Brasileiro) assim como em algumas universidades, na condicdo de

professor e palestrante, atividade que exergo até hoje.

Qual a perspectiva que asociedade tinha sobre a pericia durante a época em que atuou?

No inicio, acredito que por falta de informacao, o publico externo desconhecia, em quase
suatotalidade, o que seria o trabalho técnico-pericial. Com o decorrer dos anos, entretanto,
os 6rgdaos de comunicagao passaram a divulgar mais o trabalho técnico investigativo através

dejornais e filmes.



Poderia nos contar sobre algum caso que tenha te marcado?

Dentre os muitos casos que atuei, reservei dois, que, devido seus graus de dificuldades
operacionais, me marcaram: o primeiro foi o homicidio, em 1973 do jogador de futebol de
importantes clubes brasileiros, conhecido como Almir “Pernambuquinho”. O segundo foi
um acidente de trafego que resultou na morte de passageiros de um veiculo coletivo lotado

daempresa Presmic.

O primeiro evento ocorreu na Galeria Alaska, em Copacabana-RJ, num bar chamado Rio
Jerez. Ao chegar ao local, tive o meu acesso obstado por uma grande aglomeragao de
pessoas, que me impediam de realizar o levantamento de local e recorri ao auxilio de uma
equipe do Batalhdo de Choque da Policia Militar, que usou do seu “poder de persuasao”,
afastando alguns individuos recalcitrantes. No dia seguinte, a midia nos censurou de forma

acerba. Aceiteiareprimenda, “ossos do oficio”.

No segundo caso, ao assumir o servico de plantdo tive como primeira e quase ultima
ocorréncia, um acidente de trafego, que resultou na morte de 43 passageiros, a
precipitacdo de um coletivo no Rio Acari, num dia de chuva intensa. Apds tentativas
infrutiferas de resgate de alguns dos corpos pela equipe dos Bombeiros, face a forte
correnteza, foi solicitado o auxilio de um guindaste para icar o veiculo com as vitimas fatais
ainda no seu interior. Isto feito, procedeu-se a operacdo proposta. Devidamente preso por
correntes o auto foi icado pelo guindaste, mas para o espanto de todos, elas se romperam,
lancando, novamente o 6nibus no rio. Alguns cadaveres se soltaram e foram levados pela
correnteza, obrigando os bombeiros a busca-los. Horas depois, finalmente alinhamos no
acostamento os corpos das vitimas, numerando-as, identificando-as, fazendo as fotos e
anotacgdes de praxe. Nessa Unica pericia levamos o tempo correspondente a quase metade

donosso plantdo.



Qual (is) as diferengas no trabalho do perito entre a época em que vocé comegou a atuar
e atualmente?

Primeiro, o surgimento de recursos técnicos modernos, que naquela época inexistiam,
obrigando o Perito a improvisar os seus proprios meios e recursos. Segundo, a diferenca do
volume de ocorréncias do passado, que foiaumentando, numa escalada de violéncia, numa
velocidade incrivel, até chegar a atual situacdo. Isso sobrecarrega os profissionais de
pericia, levando-os a condi¢Ges de extremo estresse. Vale ainda consignar o advento de
praticas delituosas resultantes do avango tecnoldgico, inerentes a tais progressos. Como
exemplo citamos o incremento dos conhecimentos de informatica pelas diferentes

camadas sociais.
Outras consideragdes a critério do Senhor Perito.
Aqueles colegas, realmente vocacionados, todo o meu incentivo e admira¢do, a missdo é

ardua, masinspiradora e gratificante para um verdadeiro Cientista Forense.

Como legado e modesta contribuicdo, recomendo a leitura de um de nossos livros,

“Criminalistica Comentada”.

Um abrago fraterno.

Saudarcse,

Por Erica Azevedo e Rafael Mayer



HYGINO HERCULES

Na esteira da memdria forense, trazemos também a entrevista publicada no
Evidéncia n2 16, em junho de 2021, com perito legista Hygino de Carvalho

Hércules, que também nos deixou este ano.



Na missdo de resgate da memoria da pericia, o Evidéncia, vem buscando dialogar com
profissionais que dedicaram suas vidas a pericia oficial e deixaram sua marca. Alguns dos
nomes mais antigos tiveram papel importante na formacdao de geragdes, pelos
conhecimentos adquiridos e pela dedicacdo a profissdo. Um desses nomes que, nesse
momento colocamos em “evidéncia”, é o do médico legista e catedratico Hygino de
Carvalho Hércules. Nascido no Rio de Janeiro, mais especificamente em Campo Grande,
tendo cursado o ensino médio no tradicional e hoje extinto Colégio Belisario dos Santos.
Formado em Medicina, com especializacdo e mestrado em anatomia patolégica, titular do
curso de Medicina Legal da Universidade do Brasil (atual UFRJ), Professor Titular de
Medicina Legal e Deontologia do Curso de Medicina da Universidade Gama Filho,
colaborador do memoravel periddico “Revista do Instituto de Medicina Legal do Estado da
Guanabara”, autor de dezenas de trabalhos cientificos e do livro “Medicina Legal: texto e
atlas”. Aposentado desde 1990 do IMLAP, permaneceu em suas atividades académicas,
transmitindo os conhecimentos adquiridos. Esse pequeno resumo de sua trajetdria
profissional, além de ndo abranger toda a experiéncia do professor Hygino, ndo nos
possibilita uma analise mais aprofundada da alma por trds do catedratico. E é isso que nos

propomos a fazer nessa breve entrevista.

Apds breve contato com o médico legista Hygino Hércules por telefone, agendamos o
encontro para o dia 07 de maio de 2021 que o entrevistado fez questdo de ser presencial,
pois “o contato humano permite o olho noolho e afala pode ser compreendida ndo sé pelos
conteudos, mas pela emocado”. Sendo assim, deslocamo-nos até o espacoso e confortavel
apartamento do professor em grande expectativa, tendo em vista a vastidao de perguntas a

nosrondaramente.

Fomos recebidos por um senhor franzino de aspecto circunspecto, mas sem deixar de ser
polido e cortés. Logo de inicio reforcamos os objetivos da entrevista, com especial
relevancia para a compreensdo do desenrolar temporal de nossa profissdo. E de entrada
recebemos uma breve e incisiva critica sobre artigo (de minha autoria, alids), o qual
abordava o periodo mais recente da histdria da pericia médico legal. Na verdade uma
observacgao cirurgica, poderiamos dizer, pois apontava, sem afetacao ou acidez, sobre a
abordagem que fizemos de um periodo controverso da histéria do Brasil —a ditadura. Sem

mais delongas, deixemos o professor Hygino Hércules falar:

1 O Colégio Belisario dos Santos localizava-se na Rua Augusto Vasconcelos, em frente a Igreja Matriz Nossa
Senhora do Desterro. Fechou suas portas em 2012 e foi demolido em 2014, dando lugar a um estacionamento.
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Como foi o inicio de sua carreira como perito oficial?

Formei-me em Medicina pela Universidade do Brasil2em 1962. O periodo de clinica médica
foi cursado inicialmente no Hospital Moncorvo Filho sob dire¢ao do professor Luis Feijé e
em seguida na Santa Casa da Misericdérdia. Nesta Ultima instituicao fiz a residéncia médica
sob a orientacdo do mestre e professor Manoel Barreto Neto que também era chefe do
Servigo de Anatomia Patoldgica da Santa Casa. Era uma pessoa de extrema competéncia e
de uma grande integridade. Dai provavelmente nasceu minha paixdao pela anatomia
patoldgica. Tanto que no ano seguinte prestei o concurso publico para médico legista, tendo
sido nomeado como perito oficial exatamente em abril de 1964, época em que eclodiu a

Revolucdo (inicio da ditadura militar no Brasil).

E como foi esse periodo? Muitos jornalistas e até pesquisadores trazem a ideia de que a
intervengdo sobre o trabalho dos peritos oficiais era frequente, inclusive colocando em
cheque a propria isengdo destes profissionais. Vocé vivenciou essa época. Isso existiu?
Esse periodo, inclusive, tem pouco material disponivel sobre a atuagdo da pericia oficial

no Brasil. Gostariamos de saber mais sobre esse momento.

De fato houve uma intervencao direta sobre o IMLAP, no sentido de ter sido nomeado, logo
apods o Al-5 em 1968, um médico coronel da aerondutica chamado César Bezerra Medrado.
Pelo fato de ser uma pessoa externa e dada as circunstancias do momento houve uma
tendéncia generalizada no IMLAP em fazer oposi¢ao ao Diretor. Mas houve uma surpresa,
porque o Nisio, na época chefe do Servico de Patologia, era frequentemente chamado para

conversar sobre o Instituto e foi o canal de comunicac¢do do diretor com o restante do grupo.
E o Diretor passou a tomar medidas que agradavam a todos e a liberar investimentos para

os servicos do IML. Na verdade a revolugdo mudou a histdria do Brasil, mas ndo mudou a
historia do IMLAP. Pelo contrdrio, noinicio houve até uma melhora das condi¢des do IMLAP,
pois foi a época mais produtiva cientificamente. Inclusive em 1969 foi editada a Revista do
Instituto de Medicina Legal do Estado da Guanabara, que era indexada na Excerpta Médica

da Suiga. O editor também era o Nisio Marcondes Fonseca.

Assim, as pressées de que falam ndo existiram. Pelo menos da minha parte eu digo que nao
existiram. Por que o que acontecia era isso. Quando chegava um corpo supostamente
agredido, baleado, colocdvamos no laudo. O encaminhamento que a policia ou o judicidrio
davam ao laudo, depois dele entregue, ja ndo era da nossa competéncia. Mas tudo que foi
produzido esta registrado nos laudos. E quem se der ao trabalho de procurar pode conferir
por si mesmo, muito embora as condi¢des atuais de preservacao do acervo ndao sejam das

melhores...

2 Universidade do Brasil: denominagéo original da Universidade Federal do Rio de Janeiro
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No inicio do IMLAP, o préprio Afrénio Peixoto criou um protocolo detalhado de exames
médicos legais. Em 1964 e nos anos seguintes, havia esse tipo de normativa?

N3o havia protocolo de como fazer laudo. O que havia era uma atitude de perseverar na
descricao das lesdes em capitulo especifico. Onde eram registradas todas as alteragGes
cadavéricas e lesées. Havia, sim, uma disciplina na forma de elaborar o laudo. Mas de uma
maneira geral, os laudos tinham boa qualidade. Tanto é que serviam de base para estudos

cientificos.

Por outro lado, havia o Centro de Estudos, que era um drgdo semioficial criado dentro do
IMLAP, onde eram realizadas reuniées mensais ou de 15 em 15 dias. Alguns peritos mais
antigos participavam e colocavam os peritos mais novos para apreciarem os casos da rotina.
O chefe do Centro de Estudos, inclusive trabalhava na rotina do instituto. Havia todo um
direcionamento para responder a quesitos, para apontar os erros mais comuns, além de
serem realizadas apresentacdes académicas. Os colegas mais interessados compareciam.
Isso durou muitos anos. O objetivo era evitar diversificacdo de respostas a quesitos, mas

também promover uma capacita¢do dos peritos mais novos.

Em algum momento houve uma degradagdo das condigées do IMLAP. No final da década
de 1940 foi construido um prédio novo, com padrdo de primeiro mundo. Os profissionais
eram considerados de exceléncia e havia um intercémbio com as instituigoes de pesquisa.

A partir de quando as condigoes comegaram a deteriorar?

Temos que lembrar que quando o prédio novo do Instituto foi inaugurado, apds a segunda
guerra mundial, a instituicdo pertencia ao Ministério da Justica e Negdcios Interiores. Era
um orgao federal. Quando houve a transferéncia da capital do Rio de Janeiro para Brasilia, o
IMLAP passou a ser um 6érgao da Secretaria de Seguranca. O distrito federal passou a ser o
estado da Guanabara. E a perda de influéncia e inclusive de capacidade técnica foi
ocorrendo gradativamente. Havia toda uma tradicdo federal. Na época da capital, o Diretor
do IMLAP saia da Rua dos Invalidos, ia na esquina até o Paldcio da Policia e falava
diretamente com o Ministro da Justica. As demandas do IMLAP eram solicitadas
diretamente ao Ministro e, muitas vezes, atendidas. Mas o pior golpe que sofremos foi a
fusdo do estado do Rio com o estado da Guanabara em 1975. No estado do Rio as pericias
eram feitas muitas vezes sem grande preocupagdo com a qualidade. Os grandes
professores eram todos do estado da Guanabara, até pelos vinculos com a universidade e a

Santa Casa da Misericérdia.
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Quais eram suas expectativas e perspectivas na época em que ingressou no IMLAP?

Conforme falei, quem inicialmente me ensinou foi o Manoel Barreto Neto, na época chefe
da Patologia da Santa Casa da Misericérdia e do IMLAP e que também foi o professor de um
grupo de peritos legistas que ingressaram no concurso de 1963. Na parte da necropsia, por
sua vez, quem me deu o apoio e orientacdo inicial foi Olympio Pereira da Silva. Para ser
sincero com vocé, o concurso do IMLAP possibilitou um emprego estavel em que podia me
sustentar. Eao mesmo tempo, o plantdo semanal no Instituto permitia que eu me dedicasse
ao trabalho ndo remunerado da Santa Casa da Misericérdia, onde tinhamos acesso a todo o
arquivo de 13, além das correlagGes clinicas patolégicas relacionadas aos estudos do préprio
Barreto Neto, mas também de outros professores como Clementino Fraga Filho e
Magalhdes Gomes. Assim, a minha expectativa e a de outros médicos era basicamente a de
investigacao cientifica e estudo de casos. Tanto é que nesse periodo publicamos varios
trabalhamos. Todo os catedraticos da época, como Cruz Lima precisavam da patologia para
fazer seus trabalhos e suas teses. Certamente que o IMLAP também fornecia casos
interessantes a serem estudados, tanto é que publiquei alguns artigos na Revista do

Instituto Médico Legal quando esta surgiu no final de 1969.3

Com o tempo meu interesse foi se ampliando cada vez mais. Eu sempre fui apaixonado por
escrever e ensinar. E o pessoal me convidava para escrever porque sabia que eu trabalhava
com a anatomia patolégica. Nesse meio tempo, em 1967 eu fui fazer parte da Congregagao
da Escola de Medicina da Gama Filho, em que fui professor fundador. Passei a lecionar e ser
responsavel por um Curso de Medicina Legal. No mesmo periodo fui nomeado auxiliar de
ensino de patologia na UFRJ. Mais tarde também passei a lecionar na Souza Marques. Tudo
isso trouxe uma dicotomizac¢do grande na minha atividade profissional. Porque em um local
eu tinha que me dedicar a patologia e fazer pesquisa e na Gama Filho eu tinha a
responsabilidade de ter uma base de conhecimentos juridicos bem mais ampla devido ao

curso de Medicina Legal. Foi onde me aprofundei e ampliei meuinteresse.

3 Diversos artigos da lavra de Hygino Hércules forma publicados na Revista do Instituto de Medicina Legal do
Estado da Guanabara, dentre eles: “Acidente fatal em caga submarina” (vol 2, n° 4); “Anebulosa fronteira da morte”
(vol. 1, n° 1); Fulguragao; Morte por afogamento (vol. 3,n° 1,2,3,4)
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Conte-nos sobre algum caso que tenha te marcado

Teve o caso da menina que foi morta em Vitdria, Espirito Santo, em 1973. Foi o caso Araceli.’
A mae era boliviana. Os suspeitos eram pessoas de destaque na sociedade. Araceli era uma
menina de oito anos que foi brutalmente assassinada. O corpo ficou guardado na geladeira
do IML do Espirito Santo. Como havia pessoas da elite envolvida e dada a grande
repercussao social, os peritos de |4 ficaram constrangidos, mas fizeram a pericia. O
Secretdrio de Seguranca do Espirito Santo, por sua vez, dada a repercussao e, para desfazer
possiveis contestacdes, solicitou a colabora¢do ao IML do Rio. O Secretario queria que um
grupo de peritos do Rio de Janeiro fosse para la a fim de refazer a pericia. Na época, o diretor
do IML do Rio de Janeiro era o Nilson Santana. Fomos nomeados eu e o Rubens Macuco
Janini para fazer o exame no IML de Vitéria. Mas devido ao risco de uma possivel represalia
no local, pedimos ao diretor para que o corpo fosse transladado para o Rio onde os exames
poderiam ser feitos com mais tranquilidade. E assim foi feito. Quando o corpo chegou ele ja
estava em estado avancado de putrefacao, desidratado, mumificado. Nos fizemos uma
solucdo com soro fisioldgico e glicerina com o objetivo de amolecer a pele e assim,
conseguirmos examinar melhor. Chegamos a algumas conclusGes importantes. O resultado
foi que a menina havia consumido cocaina (provavelmente obrigada) e o corpo tinha
marcas no pesco¢o, compativel com estrangulamento. O resultado foi convergente com o
dos peritos do Espirito Santo. Na época fizemos exames toxicoldgicos e histopatoldgicos.
Inclusive eu era o chefe da Patologia. Esse caso foi apresentado até em um Congresso em

Brasilia pelo Nilso Santana.

Outra experiéncia que também tive, ndo faz tanto tempo, foi em Roraima em que fui
chamado pelo patologista de |4 para fazer o Servico de Verificacdo de Obito. Eu ajudei a

organizar aestrutura do servigo.
Gostaria de deixar uma reflexdo final?

Eu passei a vida toda lidando com cadaver, com a morte, com a violéncia e me considero
uma pessoa de paz, ndo violenta e sem esse compromisso com religido. Eu ndo tenho
religido. Sou totalmente descrente. Quando entrei ainda tinha alguma coisa de religiao,
mas fuilendo e aprendendo tanta coisa que cheguei a conclusdo que isso é uma ficgdo para
o ser humano poder aceitar o fen6meno da morte. Respeito todos que creem e nao faco
chacota com a fé alheia. Cada um acredita naquilo que acha certo. Mas a minha experiéncia
me trouxe a consciéncia do que o ser humano é capaz de fazer. E isso, muitas vezes, ndo tem

nada de divino. Mas também sei que existem pessoas que sdo verdadeiros anjos....

Subitamente o professor é tomado por uma emocgao que chega a embargar sua voz. Diria
gue o homem de ciéncia deixa escapar, por um momento, um vislumbre da sensibilidade
que lhe vai na alma, mas que por forga do oficio teve que ser contida...E ele prossegue

dizendo:

4 O assassinato de Araceli Crespo fez com que o Congresso Nacional estabelecesse 18 de maio como o Dia
Nacional de Combate ao Abuso e Exploragédo Sexual de Criangas e Adolescentes (Lei 9.970/2000).
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Ha pouco tempo vi uma noticia na televisdao sobre um menino que ganhou um prémio e
doou tudo para outras pessoas. Ou seja, vocé encontra pessoas altamente qualificadas do
ponto de vista da moral e do comportamento. Enquanto ha outras pessoas que cometem
barbaridades. Isso tudo é o ser humano. E quando vocé trabalha em um ambiente que lida
muito com morte, com violéncia, com o sofrimento de familias.... tudo isso mexe contigo e

tefazrefletir...

E assim vamos caminhando para o fim desta conversa, ndo sem antes folhear algumas das
obras do professor Hygino Hércules; talvez a mais representativa delas, o livro “Medicina
Legal: texto e atlas”, um verdadeiro tratado de 800 paginas, em que os conhecimentos
adquiridos em 30 anos de trabalho como perito legista sdo fixados em cada folha, através de
texto e imagens, sendo “492 ilustracbes em cores e 122 em preto e branco; algo jamais visto
na literatura nacional sobre o tema”, conforme a propria editora faz questao de ressaltar. E
de fato a obra é enciclopédica e abrange diversos temas nao sé de medicina legal como
também de balistica, genética, entomologia forense. Neste ultimo caso, inclusive, a
generosidade intelectual do professor se mostra ao reconhecer a importante colaboracao
de Janyra Costa, responsdvel por capitulo especifico do livro e maior especialista do tema
no Brasil. Este livro também sintetiza a atua¢do do conhecido perito legista como professor,
educador e sua profunda relagdao com a arte de transmitir conhecimentos que marcou sua
vida profissional. Recorrendo novamente ao texto da editora, sobre Hygino Hércules, que
expressa essa relacdo com os alunos: “Sua visdo diddtica e de professor encontra-se
definida nas suas palavras: Um professor so pode ser considerado um educador quando é
capaz de dialogar com seus alunos, sabendo ouvir, e, desse modo, estabelecer uma relagdo
afetuosa sem abrir mdo da autoridade”. E de fato, Hygino Hércules, dedicou quase 60 anos
ao ensino da medicina legal, inclusive ministrando aulas diretamente para geracdes de
peritos legistas ou indiretamente através de seu livro que serve de referéncia para tantos

outros profissionais.

Muitas outras perguntas seriam possiveis e certamente muito conteldo ainda poderia ser
extraido, como fatos da histéria do IMLAP e da pericia médico legal ja transcritos em
inimeros artigos ou mesmo a atuagdo em casos como o da ocorréncia de trafego em que o
ex-presidente Juscelino Kubitschek de Oliveira veio a perder a vida e onde os Médicos
Legistas lvan Nogueira Bastos e Hygino de Carvalho Hércules realizaram o auto de exame
cadavérico’. Mas depois de duas horas de entrevista convinha deixar a conversa para um
outro momento, pois cada lembranca traz consigo sentimentos e uma infinidade de
detalhes de informagdao que merecem ser apreciados com vagar e espirito atento. E assim

terminamos essa entrevista.

5 Acidente ocorrido na tarde de 2 de agosto de 1976, na Rodovia Presidente Dutra, na altura do quildbmetro 165,
proximo a a cidade de Resende (RJ) e que vitimou Juscelino Kubitschek e seu motorista Geraldo Ribeiro.
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PRESUNGAO MEDICO LEGAL DE
MAUS TRATOS AS CRIANCAS

Reginaldo Franklin

Criancas e adolescentes sdo sujeitos de direitos, protegidos de forma especial pela
Constituicdo Federal (art. 227) e pelo Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), garantindo a
observacdo dos direitos fundamentais com absoluta prioridade. A guarda e fiscalizacao

dessesdireitos recaem sobre a familia, a sociedade, acomunidade e o Estado.[1]

Deslandes (1994) conceitua abuso ou maus-tratos como sendo a “existéncia de um sujeito
em condicOes superiores (idade, forga, posicdo social ou econdmica, inteligéncia,
autoridade) que comete um dano fisico, psicoldgico ou sexual, contrariamente a vontade da

vitima ou por consentimento obtido a partir de inducdo ou seducao enganosa”.[2]

Maus-tratos a crianca é uma denominacao genérica e de diagndstico juridico previsto no

art. 136 do Cédigo Penal, que reza textualmente: [3]

Art. 136 - Expor a perigo a vida ou a saude de pessoa sob sua autoridade,
guarda ou vigildncia, para fim de educagdo, ensino, tratamento ou custddia,
quer privando-a de alimentag¢do ou cuidados indispensdveis, quer
sujeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado, quer abusando de meios
de corregéo ou disciplina:

Pena - detengdo, de dois meses a um ano, ou multa.

§ 12-Sedo fato resulta lesdo corporal de natureza grave:

Pena - reclusdo, de um a quatro anos.

§29-Seresultaamorte:

Pena - reclusdo, de quatro a doze anos.

§ 39- Aumenta-se a pena de um tergo, se o crime é praticado contra pessoa
menorde 14 (catorze) anos. (Incluido pela Lein® 8.069, de 1990)

H& previsdo também de crime de maus-tratos na Lei n2 8.069/1990 nas condicbes afora o

IM

abuso fisico, amparado pela doutrina da “protecdo integral” no ordenamento juridico-
infantil, englobando o abuso psicoldgico em seu art. 232 que prescreve: “submeter crianga
ou adolescente sob sua autoridade, guarda ou vigilancia a vexame ou a

constrangimento”.[4]

Historicamente, podemos remontar periodos de legitimagao de violéncia contra criangas.
Na civilizacdo hebraica, século XllII a.C., um conselho decidia, ante o descontrole dos pais,
que filhos rebeldes, deviam ser castigados pelo apedrejamento. Criangas deficientes,
indesejadas ou indisciplinadas tinham o infanticidio como regra pelo Império Greco-

Romano.

Na mitologia grega, Cronos, personificacao do tempo calculado, matou seus cinco primeiros
filhos (Héstia, Hera, Deméter, Hades e Poseidon), para que ndo o destronasse, ndo obtendo

éxito com Zeus, por intervengao de sua mae Réia, esposa de Cronos.
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O tedlogo Santo Agostinho as considerava forca do mal. No México, as criangas eram
oferendadas como preceito para uma boa colheita e quantas escolas até o século passado
as criangas eram sujeitas a castigos. Tibério, imperador romano, programava libidinagem

com criancgas, tal qual realizou nailha de Capri. [5]

Ha registros de abuso sexual com estupro de criancas, casamentos prematuros, pedofilia e
incesto no Império Bizantino (324-1435). O mais surpreendente foi o casamento da
princesa Simones, filha Unica do Imperador Andronius Il (1282-1328), que contraiu

casamento contando com apenas 5 anos de idade com um soberano de 40 anos.

O Rei Herodes é apontado na Biblia, novo testamento, como mandante do assassinato de
todos os meninos com menos de 2 anos, supostamente beirando a idade do menino Jesus.

Na Grécia antiga as criangas eram sacrificadas para acalmarafuria dos deuses. [6,7,8]

Por ocasido do século XVIII é inventada na Europa a “roda dos expostos” ou “roda dos
enjeitados”, destinada a salvaguardar a vida do pequeno, onde a crianga era deixada numa
espécie de depdsito ou cilindro de madeira, na porta da instituicdo, que girada internalizava

o bebé para os cuidadores, sem que se pudesse identificar quem estava deixando.

Com o mesmo objetivo é implantada no Brasil em 1738, em instituicdes filantrdpicas ditas
“casa dos expostos” ou “casaderoda”. As criangas eram cuidadas até os sete anos deidade e

encaminhadas para o judicidrio decidir o futuro delas. [9,10]

Em 1860, o pediatra francés e professor de medicina legal de Paris, Ambroise Auguste
Tardieu, publica sua observacdo sobre 18 dbitos de criancas, destacando as lesGes por
equimoses, queimaduras e fraturas. A monografia com o titulo “Etude médico-légale sur les
sevices et mauvais traitements exercés sur des enfants” versa sobre maus-tratos a crianga,
reforcando sua aprecia¢do de 632 casos de abusos infantis, publicado em 1857 com o titulo

“Etude médico-légale sur les attentats aux moeurs”. [11]

Dai aparece pela primeira vez a expressao “crianga espancada”. Em 1946 foi relatada a
associacdo de hematoma subdural cronico com multiplas fraturas de ossos longos em seis

criancas, o que posteriormente é reportado por Silvermann em casos semelhantes. [8,12]

Em 1939 o radiologista pediatrico, John Caffey, publica um artigo chamando a atencdo para
a dificuldade diagndstica e inespecificidade radioldgica de sifilis no esqueleto da crianga e

com explicagdes diversas. [13]

Silvermann (1953) atribui aos genitores as lesGes achadas nas criancas, responsabilizando-

os pelasfraturas de ossos longos, por descuido ou porintencdo de abuso. [14]

A Academia Americana de Pediatria, em decorréncia dos relatos e, sobretudo, das

publicagdes de Henry Kempe (fratura dos ossos longos, fratura do cranio e sangramento
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intracraniano) e F. Silvermann, assim como Steele, Droegemueller e Silver sob a
denominacdo “the battered-child syndrome” passa a reconhecer, em 1962, sob a
denominacdo “Sindrome da Criangca Espancada” (Sindrome de Caffey-Kempe) uma
entidade médica vinculada aos maus-tratos infantis, destacando como presumiveis os
ferimentos, por vezes, graves, em tempos diferentes em criangas com baixa faixa etaria,

diante de uma histdria que ndo coaduna com a observacao clinica e radioldgica. [14, 15]

Registra-se no Brasil, nos idos de 1973, o primeiro caso publicado por um professor da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Em nosso meio o perfil da vitima
se destaca em meninas na faixa etdria de 4 a 11 anos de idade, brancas e pardas, em
ambiente familiar conflitante em que impera o alcoolismo, uso de drogas ilicitas, genitores

separados e que a gravidez indesejada por vezes passou por tentativa de aborto.

Na concepgao de Fontana (1971) apud Azevedo & Guerra (1995), a crianga vitima de abuso
pode ndo apresentar sinais fisicos e tdo somente sinais negligenciais de privagao afetiva e
nutricional. Considera Fontana, a crianca espancada como sendo a Ultima fase do espectro

dasindrome de maus-tratos. [16]

Da sindrome da crianga espancada outros termos vieram a tona de acordo com o
mecanismo de trauma. As expressdes “shaking” e “battered” estdo vinculadas ao agitar a
cabeca do pequeno, mais comumente dos lactentes até 3 anos de idade, por questdes
peculiares como vitima indefesa, desproporgao céfalo-corporal, hipotonia da musculatura
cervical, mielinizacdo incompleta que corrobora junto com vasos sanguineos frageis,

tornando o sistema nervoso central vulneravel. [17,18,19]

Pollen (1975) em sua linguagem patria a denomina de “Sindrome del Nino Golpeado” e

adverte que as lesdes podem se dar num evento isolado ou em ataques agressivos em série.

Desfila uma variedade de achados em conjunto com outros autores, que devem ser levados
em consideragdo: Equimoses, apontadas por McMahon na cifra de 62%; contusdes;
escoriacdes; hematomas; queimaduras de 19, 22 e 32 graus (ponta de cigarros e ferro de
gomar); anemia, desidratacdo; rotura de drgdos internos; hemotdrax; hemorragia
intracraniana, sendo esta Ultima a principal causa de morte; fraturas em diferentes estdgios
de evolugdo, como nos 0ssos costais (Hebert), com lesdes tipicas nas metafises dos ossos
longos com pequenos fragmentos ésseos individualizados na topografia da linha epifisaria;
abusos sexuais; caries (Monte Alto), ofensa moral, hemorragia ocular, notadamente na
retina (Budenz et cols.) e retardo mental que em alguns casos ndo ha traumatismo craniano.
[20,21,22,23,24,25,26,27]

Brigiotte (2000) classifica os maus-tratos a crianga em: pré-natal e pds-natal. O evento
agressivo pré natal se da no periodo gravidico com repercussao fetal e a agressao pds natal,
diretamente na crianga, com toda a sorte de agressdes fisicas, emocionais, sexuais e de

negligéncia.
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As consequéncias mentais e comportamentais sdo depressao, ansiedade, ideacdo suicida,
estresse pos traumadtico, agressividade, impulsividade, delinquéncia, hiperatividade e uso
dedrogas. [28,29,30]

Na concepcdo de Assis (2002), a probabilidade de doencas e transtornos psiquiatricos sdo

trés vezes mais comuns nos traumas em criangas com faixa etdria abaixo de 11 anos. [31]

Os quatro tipos de violéncia interpessoal ditos maus-tratos na infancia sdo: fisica, sexual,

psicoldgica e por negligéncia (abandono). [32,33]

O abuso fisico é constatado por uma multiplicidade de lesGes recentes ou antigas,
cicatrizadas, consolidadas ou curadas, perpetradas por agentes vulnerantes variados e que
a titulo de exemplos resultam em contusGes, queimaduras, laceracGes, perfuragdes,
podendo comprometer 6rgdos internos. Davies, Domot e Levy (1979) apontam como
indicadores primarios: marcas de mordidas, estrangulamento, trauma nas orelhas por

puxdes e beliscOes e lesdes dermatoldgicas indefinidas. [34]

Das lesdes, se ndo advém a morte, sequelas podem debilitar a vitima e ndo menos,
consequéncias de ordem emocional, por vezes mais graves que as de ordem fisica, com

sentimentos de rejeicao, exploragao, isolamento e atos de terror.

Alguns casos sao marcados por simulacao de doencas na crianga, por parte do responsavel e
consequente prescricao desnecessaria ou intencionalmente promovidas pelo emprego de
substancias, toxinas ou negligéncia nutricional e de cuidados, caracterizando a sindrome de

Munchalsen por procuragdo.

Insidiosamente, a negligéncia nutricional e fisica pode comprometer o desenvolvimento
cognitivo com prejuizo da linguagem e do crescimento fisiolégico, além de vulnerabilidade
as infeccdes. A privacdo de alimentacdo adequada tem sido apontada como a causa mais
comum de baixo peso em lactentes, respondendo por mais de 50% dos casos de déficit de

crescimento e déficit ponderal.

A suspeicdo de maus-tratos, segundo o ECA, é suficiente para provocar a tutela do direito

em seu mais proximo e eficiente meio, como exemplo ainterveng¢ao do Conselho Tutelar.

Suspeita-se de abuso perante o inexplicado, inexplicavel ou implausivel conjunto de lesdes,

inconsistentes com a dinamica narrada ou incompativeis com o porte da crianca.

Lacunas da histéria deixam margens de duvidas, reforcadas pelo retardo em procurar
socorro médico. O mais comum sdo pais pobres e com toda sorte de infortunios, porém nao
deixa de ocorrer entre aqueles sabedores da evolu¢do de enfermidades e das necessidades

emocionais, econdmicas e fisicas de seus filhos.

As equimoses representam a expressao lesional mais comum de abuso fisico. Decorre
frequentemente do mecanismo de impacto, sobretudo, em regides 'gordas” como os

gluteos, drea genital e no dorso das maos.
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Abilateralidade e simetria das lesGes e suas geometrias sdo vestigios que reforcam a tese de
abuso fisico. E preciso tracar diferencas com as equimoses acidentais, mais comumente
localizadas em superficies magras com bordas dsseas expostas como supercilios,

antebracos e segmentos anteriores das pernas. [35]

Equimoses puntiformes (petéquias) na face e nos ombros podem decorrer de vomitos e

choro, mas ndo deixe escapar os processos asfixicos.

Manchas mongélicas, hemangiomas capilares e nevos pigmentados ndao devem deixar

margens de duvida quanto a natureza ndo violenta destas.

Tumefagdes sensiveis em tecidos moles com espessamento cortical em ossos,
notadamente na mandibula e nas claviculas, podem indicar a hiperostose cortical infantil,

chamada de doenca de Caffey-Silverman.

Trata-se de uma patologia rara, que acomete criangas nos trés primeiros anos de vida, de
etiologia desconhecida e sem defini¢do histopatoldgica. Pela radiologia convencional se
depara com marcante espessamento 6sseo e proliferacdo do peridésteo desenvolvendo

esclerose cortical.

Alguns estudiosos apoiam em favor de um déficit circulatdrio regional na forma de um
padrdo de osteodisgenia embrionaria. H4 os defensores de uma doenga arteriolar

hereditaria que leva a hipdxia e necrose focal.

Os geneticistas advogam pela hereditariedade autossdOmica de penetrancia
incompleta.36,37 N3do esquecer de outras enfermidades como osteogénese imperfeita,
insensibilidade congénita a dor, escorbuto, lues congénita, doenca de Caffey, raquitismo,
hipofosfatemia, leucemia, neuroblastoma metatarsico, artrite séptica e sequelas de

osteomielite.

Deve-se elucidar a origem de uma lesao redonda de 1cm de diametro, diferenciando um
impetigo de queimadura por ponta de cigarro. Estas Ultimas se apresentam circulares,

diametros uniformes e em saca-bocado.

Queimadura de 22 grau pode ser vista quando da imersdo por 1 segundo em 4gua a

temperaturade

642C. As maozinhas e pezinhos expostos isoladamente ao liquido quente apresentam
gueimadura em luva ou bota, respectivamente. Quando exposto o corpinho, ha

demarcac¢do uniforme e distinta, poupando as pregas flexurais.

Fratura isolada de um ponto ou quina dssea ou fratura em alca de balde na metéfise, pode

dar-se pelo mecanismo de tor¢ao ou tragdo enérgica das extremidades de um lactente.

A disposicdo em espiral nas fraturas diafisarias também se da pela torcdo, ja aquelas ndo

transversais, provavelmente foi porimpacto.
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Atentar para a faixa etaria daquele pequeno que se quer anda, e apresenta fraturas espirais
do fémur. Por vezes a fratura esta em evolucdo de modo que em 7 a 10 dias ja se encontra

calo 6sseo. Amesma datagdao ndo se pode afirmar para fraturas do cranio.

A probabilidade de fraturas decorrentes de mecanismo intencional de abuso fisico sao:
matafisdrias, costais, escapulares, da extremidade lateral da clavicula, vertebrais, falanges
de criangas que ainda ndo deambulam, fraturas em idade de resolugao diferentes, fraturas
bilaterais e fraturas complexas do cranio. As fraturas claviculares médias, lineares simples e

diafisdrias Unicas sdao pouco especificas paraabuso.[34]

Areas circunscritas de perda de cabelo (alopecia) pode ser explicada pelo mecanismo de
puxao se ndo encontramos dermatopatia. Observar minuciosamente se ha fios de cabelos

quebrados e com comprimentos diferentes.

A causa mais comum de morte infantil que decorre de maus-tratos fisicos é o traumatismo
craniano intencional. Estdo no rol também de lesGes intencionais a ascite quilosa e o

pseudocisto de pancreas, quando ndo tem justificativa patoldgica.

Portanto, multiplas fraturas, transfisarias, fraturas de escépula e fraturas escalonadas de
costelas, sendo esta Ultima forte evidéncia de abuso fisico, em face de historiainsuficiente e
incompativel com as lesdes, sdo indicios de maus-tratos, principalmente com genitores
contando com 20 a 30 anos de idade. O achado de fontanela bregmatica tensa é
significativo, porém a hemorragia retiniana em criangas menores de 3 anos, é apontada por

alguns autores como patognomonica de abuso por trauma craniano.[38,39,40,41]

N3do esquecer que as hemorragias retinianas podem se dar pelo aumento da pressao
venosa durante o trabalho de parto, que regridem em alguns dias, e nas meningites
complicadas com empiema subdural, abscesso ou trombose venosa, associadas as
vasculites. Pelos raios X se tem fraturas multiplas, compressdes e afundamentos ésseos.
[42,43,44]

Dos traumas cranianos o mais frequente é o hematoma subdural.45 Justifica-se os
hematomas subdurais e hemorragia retiniana pelo mecanismo tipico de chacoalhar a

cabega do pequeno.

Do balango da cabeca desencadeia uma aceleragao-desacelera¢do do cérebro que rompem
os vasos pelo estiramento. Guthkelc (1971), sugeriu o chicote como mecanismo da
biomecanica do trauma (Guthkelc). Os danos as células cerebrais podem ser explicados

pelo atrito por cisalhamento e pela hipoxia-isquemia. [46,47,48 ]

O termo “sindrome da crian¢a chacoalhada” foi criado em 1974 apds outro trabalho de
Caffey. O termo trauma craniano por abuso foi recomendado pelo comité de maus tratos

infantis da academia americana de pediatria em 2009.
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Os achados radiolégicos em hemorragias intracranianas passam por revisdes. Nos casos
agudos arecomendacdo é pela tomografia, deixando a ressonancia magnética nuclear para
outro momento. Alguns apontam que hematomas recentes sdo hiperdensos em relagdao ao
parénquima e ao liquor, e que a formaisodensa relaciona com o envelhecimento, conceitos
estes que ainda carecem de solidez cientifica. [49] Com o objetivo de apontar critérios que
venham a dar subsidio a presun¢do de maus-tratos, construimos uma tabela de achados
mais pertinentes de maus-tratos com base na literatura especializada, desde cldssicos livros
de pediatria, como do “Nelson” até artigos mais atualizados. Sendo assim, apresentamos na
tabela a seguir estes parametros que acreditamos que venha orientar os legistas em suas

observacgoes.

Tabela 1. Parametros sugestivos de critérios para suspeitar de maus-tratos infantis.

ELEMENTOS

FORTES CRITERIOS DE SUSPEICAO DE MAUS-TRATOS

Dindmica narrada

lesdo inexplicada, inexplicivel ou implausivel (nexo causal ¢ temporal incompativel).

Caracteristicas  das

lesbes

Quanto a lateralidade

Quanto a simetria Quanto i geometria

Bilateral

Simétrica Geométricas

Das Equimoses

Alta suspeigio

Regides gliteas, genitais, regidio posterior do corpo ¢ dorso das méos.

Baixa suspeigiio

Superficies magras ¢ com bordas dsseas como regido tibial,

antebrago ¢ supercilios.

Das fraturas

Queimaduras

Antes da deambulagio

Metafisdrias, costais, escapulares, extremidade lateral da clavicula,

vertebrais e das falanges.

Quanto ao estigio

Em diferentes estagios.

Quanto a lateralidade

Bilateral.

Complexidade

Fraturas complexas do cranio.

Quanto a0 mecanismo

Fratura em al¢a de balde na metifise por torgdes e puxdes das
extremidades em lactentes. Fraturas espirais de fémur antes de

deambular.

Fraturas espirais das didfises por torgdes.

Baixa especificidade

Ponta de cigarro

Fraturas claviculares médias, lineares simples ¢ diafisirias Gnicas.

Lesdes circulares, em saca-bocados e uniformes.

Banho em dgua quente

(padrées de lesbes)

Imersio de extremidades Queimaduras em luva ou em bota.

Imersdo diversa Demarcagio uniforme ¢ distinta.

Pregas flexurais poupadas.

Alopécia

Por puxdes

Fios de cabelos quebrados em comprimentos diversos.

Dados diversos

Demora do socorro, sindrome de Munchalsen. Danos de orgios com hemorragia e contusdes.

Negligéneia fisica e alimentar com repercussiio no crescimento, desenvolvimento fisico e cognitivo,

com prejuizo da aprendizagem e vulnerabilidade as infecgdes. Danos psicologicos por atos de

rejeigio, terror, exploragiio e outros, com consequé

ia emocional imediata ou tardia.
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A RELEVANCIA DO ESTUDO
DO PROCESSO ESTILOIDE
DO OSSO TEMPORAL NOS
EXAMES DE CORPOS

EM DECOMPOSICAO OU
ESQUELETIZADOS

THE RELEVANCE OF STUDYING THE STYLOID PROCESS OF THE
TEMPORAL BONE IN EXAMINATION OF DECOMPOSITION OR
SKELETONED BODIES

Claude Jacques Chambriard
RESUMO

O presente artigo busca discutir a relevancia do estudo do processo Estiléide do osso
Temporal quando do exame de corpos em decomposicdo ou ja esqueletizados.

Sabido é que a fratura do processo Estiléide do osso temporal é um achado comum em
casos de homicidio por constricao do pescogo, também conhecido como esganadura e,
muitas vezes, pelo adiantado estado de decomposicao do caddver, ou mesmo ja em fase de
esqueletizacdao, os ossos podem ser uma importante fonte de informagao quando do
estudo da etiologia da morte daquele que esta sendo examinado.

SUMMARY

This article seeks to discuss the relevance of studying the Temporal bone Styloid process
when examining decomposing or already skeletonized bodies.

Itis known that the fracture of the styloid process of the temporal bone is a common finding
in cases of homicide due to neck constriction, also known as strangulation and, often, due to
the advanced state of decomposition of the corpse, or even already in the skeletonization
phase, the bones can be an important source of information when studying the etiology of
death of the subject being examined.

Os autores informam nao haver conflito de interesse
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1-INTRODUCAO

E de comum conhecimento que um dos principais objetivos da antropologia forense é a
identificacdo humana, procedimento cientifico este realizado através da andlise
comparativa dos registros antemortem (prontuarios médicos, radiografias, odontogramas
ou outros dados comparaveis) e post-mortem (compreendido pela andlise osteobiografica

doindividuo).

Além da identificagdo positiva da vitima, a antropologia forense se mostra igualmente
relevante para a elucidac¢do das circunstancias da morte, compreendida pela sua causa, o
tipo de instrumento que a produziu, tipos de lesGes e a época em que foram produzidas,

bem como a andlise de elementos encontrados junto ao caddver, como vestes e pertences.

Os 0ssos apresentam caracteristicas pldsticas e eldsticas que variam com a quantidade de
matriz organica que ele apresenta e que, juntamente com a morfologia do 0sso, permitem
gue respondam as forgas de tensdo, de compressao e de tragdo cotidianas. As fraturas
ocorrem quando uma ou mais destas forgas excedem o limite de deformagdo que permite

a0s 0ssos suporta-las, levando ao rompimento da estrutura dssea. [1,2]

Logo apds a ocorréncia de um trauma dsseo, permanecendo o individuo vivo, o organismo
comeca o processo cicatricial que levard a reparacao do osso fraturado, e que deixa uma
série de sinais entre os quais o mais evidente é a formac¢do de um calo ésseo consolidado.

(3]

No entanto, quando as fraturas ocorrem préximas ao momento da morte, o processo de
reparacao dssea nao pode ser percebido no material esquelético ou porque ndo comegou a

ocorrerou porque é incipiente ndo deixando macro sinais reconheciveis.

Assim, estas fraturas sdo classificadas na literatura especializada como perimortem por
terem ocorrido muito préximas do momento da morte, independentemente de o individuo

estar vivo ou recentemente falecido quando ela ocorreu.

Elas apresentam caracteristicas especificas que, potencialmente, permitem diferencia-las
daquelas ocorridas em ossos ja secos (fratura post-mortem). Estes achados sdo
extremamente importantes, uma vez que permitem identificar o evento fratura, no

momento da morte, o que é de relevancia quando da investigacdo de homicidio.

2- ANATOMIA

s

O processo (apofise) Estiloide é uma projecdo espicular do aspecto inferior do o0sso
Temporal. Ele se origina anteriormente ao forame (buraco) estilomastéideo, que abriga o
nervo facial (nervo craniano VII) e a artéria estilomastdidea. Corresponde a uma delgada
projecao dssea de aproximadamente 25 mm de comprimento. Tem sua localizagcdo entre as
artérias cardtidas interna e externa, posteriormente a faringe, onde se inserem os

musculos estilo-hidideo, estiloglosso e estilofaringe. [5]
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Na gravura disponibilizada acima, o processo Estildide do osso Temporal, esta evidenciado

na cor verde, circundado emvermelho.

O Processo Mastoide é uma projecao conica que pode variar de tamanho e forma localizada
na parte posterior do osso temporal (por¢do mastoidea). Em sua face externa, estdo ligados

os musculos esternocleidomastoideo, esplénio da cabega e dorsal longo da cabeca.

A relevancia da posicdao anatdmica deste processo, é seu intima relagdo com o processo
Estildide, o que serd de suma importancia para o entendimento da génese da fratura

do processo Estildide, quando do crime de homicidio por esganadura.

Na gravura disponibilizada abaixo, o processo Mastdide do osso Temporal esta evidenciado

na corverde.
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3 - ASFIXIOLOGIA FORENSE

ASFIXIA, termo devido a GALENO, etimologicamente significa falta de pulso. Em Medicina
Legal, no entanto, significa entidade mdrbida em que ha, concomitantemente redugao no
fornecimento do oxigénio aos tecidos e aumento dos niveis de gas carbonico circulante.
Podemos simplificar: hipoxia (deficiéncia nas quantidades de oxigénio) e hipercapnia

(excesso nas concentragdes de gas carboénico). [7]
Entre as diversas classificagdes das asfixias mecanicas temos a de THOINOT. [8]

1- Asfixias mecanicas por constricdo do pescoco - enforcamento, estrangulamento por

laco e estrangulamento por mao (esganadura).
2 - Asfixias mecanicas por oclusdo dos orificios respiratérios externos (sufocacdo direta).
3 - Asfixias mecanicas por obstaculos aos movimentos do térax (sufocacdo indireta).

4 - Asfixias mecanicas por respiragdo num meio liquido ou num meio sdélido pulverulento

(afogamento e soterramento).

5 - Asfixias mecanicas resultantes da oclusdo das vias respiratdrias por corpos estranhos

(sufocacgdo direta).

ESGANADURA - THOINOT denominava a esganadura como estrangulamento com as maos.
[9] A esganadura é a constricdo do pesco¢o com as mdos. Ndo hd sulco. Podem existir

marcas dos dedos e de unhas (estigmas digitais e / ou ungueais).

Em geral, provoca lesGes internas bem mais graves do que nos casos de estrangulamento.
Achados frequentes sdo a fratura do esqueleto cartilaginoso da laringe, em meio a profusa

infiltracdo hemorragica dos tecidos moles da regido cervical sob pressao.

E exclusivamente homicida. Exige uma nitida desproporcédo de forcas entre o agressor e a
vitima, ou entdo, a vitima devera estar impossibilitada de defender-se em razdo de algum
golpe anterior, sob efeito de drogas. Na gravura disposta abaixo, retirada da internet [10],

demonstramos a desproporcao de forga entre agressor e vitima.
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3-REVISAO DA BIBLIOGRAFIA

A fratura da Estildide do osso temporal é um achado comum em casos de homicidio por
constricdo do pescogo, também conhecido como esganadura. Quando uma pessoa é
esganada, a pressao exercida sobre o pescoco pode causar a fratura da Estildide do osso

temporal.

A presenca de uma fratura da Estiléide do osso temporal pode ser um forte indicador de
homicidio por constricdo do pescoc¢o, especialmente quando combinado com outros
achados de autdpsia, como hemorragias nos tecidos moles do pescoco e danos nas

vértebras cervicais.

Pesquisas foram realizadas sobre esse assunto. A literatura especializada é farta em
expressar que fraturas do processo estildide podem estar associadas com a conduta de

esganadura como no relato encontrado no livro do professor Genivaldo Veloso Franga. [11]

Estudo publicado em 2005 na revista "forensic science international", os pesquisadores
avaliaram as caracteristicas das fraturas da Estiléide do osso temporal em 24 casos de

homicidio por constri¢cdo do pescoco.

Ao final, concluiram que a fratura da Estiléide do osso Temporal é um achado altamente
sugestivo de esganadura e que, a sua detec¢do pode ser Util na investigagdo de mortes

suspeitas.

Outra pesquisa publicada em 2019 na revista "forensic science medicine and pathology,"
examinou 43 casos de homicidio por constricdo do pescoco e constatou que a fratura da

Estildide do osso temporal foi encontrada em 88% dos casos.

Essas pesquisas indicam que a fratura da Estildide do osso temporal pode ser uma

importante evidéncia nainvestigacdo de casos de homicidio por constricdo do pescoco.

4- EXPERIMENTO REALIZADO

Para demonstrar a possibilidade da etiologia da fratura encontrada no processo Estildide
do osso Temporal, ser decorrente de processo asfixico na modalidade esganadura, como
descrito na literatura, este Perito Legista procedeu a clinica radiolégica e, com
consentimento informado devidamente documentado, assim como a tomada de todas as
protecdes radioldgicas necessarias, utilizando voluntaria do sexo feminino, procedeu ao
experimento de reprodugao simulada dos fatos, na qual, por meio de exame radiolégico, no
qual foram tomadas imagens com as maos do elemento masculino, na regido cervical do
elemento feminino. Estas imagens revelaram a relacdo de contato da mao do agressor com
0 processo Mastoéide e, como foi previamente demonstrado, este guarda intima relacdo
com o processo Estiléide que, pela sua pequena espessura e comprimento, ndo é percebido

nos exames radioldgicos de rotina.
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Na cor verde, encontra-se delimitada a borda da falange (osso) distal do dedo Polegar do
agressor. Na cor vermelha, encontra-se delimitada a borda das partes moles (pele) do dedo
Polegar do agressor. Na cor azul, encontra-se delimitado o contorno do processo Mastdide

do osso Temporal.

5—COMENTARIOS CONCLUSIVOS

Pelo experimento aqui apresentado, pode-se constatar que o posicionamento da mao, do
agressor, quando da realiza¢do da constri¢cdo do pescogo da vitima, no ato de esganadura,
guarda intima relagdo com o processo Mastéide do osso Temporal e, como foi
preteritamente apresentado, este encontra-se anatomicamente posicionado ao lado do
processo Estiloide, confirmando que a mao do agressor o alcanga quando realiza o aperto
da regido cervical. Cabe a ressalva que, quando da atividade de constricdo homicida, o
aperto da mao do agressor posiciona seu dedo mais préximo do processo estiloide, o que

nao foiaquirealizado por razées obvias.

6- CONCLUSAO.

E conclus3o deste Autor, louvado na literatura e no experimento apresentado que, as
fraturas perimortem encontradas em cadaveres em estado de putrefacdo e, naqueles
mesmo esqueletizados, podem servir como indicativo da causa juridica da morte,
orientando e direcionando futuras investigacdes.

TRABALHO REALIZADO NO POSTO REGIONAL DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA DE NITEROI
DIMAGEM DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
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