PROJETO POLICIA

APOSTILA BIZURADA
MEDICINA LEGAL

Traumatologia Forense

TOPICOS DESTA APOSTILA
e Energias / Agentes Vulnerantes Fisicos Mecanicos
¢ Estudo da Pele Humana
¢ Lesdes na Pele Fechada
e LesOes na Pele Aberta
Material Estratégico para Concursos de Carreiras Policiais
Foco em Aprovacgdo e Revisdo Rdpida ¢ Memorizagdo

1. INTRODUCAO A TRAUMATOLOGIA FORENSE

1.1. Conceitos Fundamentais

A Traumatologia Forense é o ramo da Medicina Legal que estuda os traumas, suas causas (agentes
vulnerantes) e seus efeitos (lesdes) no organismo humano. A separagdo semantica dos termos é
decisiva em prova:
¢ TRAUMA: é a CAUSA. Trata-se da quantidade de energia (fisica, quimica, biolégica ou
mista) transferida ao organismo e capaz de gerar leso.
e LESAO: é 0 EFEITO. E a alteracdo morfoldgica, fisioldgica ou mista, sempre prejudicial,
decorrente do trauma.
e AGENTE VULNERANTE: é o instrumento, meio ou energia que, ao transferir essa energia ao
corpo, produz a lesao.

4 BIZU / DICA DE PROVA
TRAUMA = CAUSA - LESAO = EFEITO

Macete da etimologia: TRAUMATO (trauma) + LOGIA (estudo). Logo, traumatologia = estudo dos
traumas e suas lesdes.

Lesdo é SEMPRE alteracdo PREJUDICIAL. Se a alteracdo é benéfica (ex.: cirurgia estética bem-
sucedida), tecnicamente NAO é lesdo no sentido traumatoldgico.

1.2. Lesao Patognomonica (Lesao Tipica ou com Assinatura)

E a lesdo que apresenta caracteristicas tdo especificas que permitem ao perito identificar o tipo (ou
até o instrumento) que a produziu, mesmo sem que o instrumento esteja presente. Também
conhecida como lesdo tipica ou lesdo com assinatura.

Etimologia: PATHOS (doenca, lesdo) + GNOMONICO (que se conhece, sabido). Em regra, o médico
legista NAO afirma qual foi o instrumento — ele identifica o TIPO DE LESAO (contusa, cortante,
perfurante, etc.). A indicagdo do instrumento sé ocorre se: (i) o instrumento veio junto a vitima; (ii)
o instrumento veio cravado na vitima; ou (iii) a lesdo é patognomoénica.
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@ PONTO-CHAVE

Exemplos classicos de lesdo patognomonica:

¢ Mordida humana (arcada dentaria identificavel);

¢ Tiro a queima-roupa (com camara de mina de Hofmann);

¢ Marca de pneu sobre pele (rodada do veiculo);

¢ Marca de corrente, fivela de cinto, solado de bota.

ATENCAO: o tiro EM S| ndo é patognoménico. O que é patognomdnico é o tiro a queima-roupa
(encostado), pelas marcas caracteristicas de boca de mina.

2. AGENTES VULNERANTES — CLASSIFICACAO GERAL

Os agentes vulnerantes sdo classificados conforme a natureza da energia transferida ao organismo.
Esta é a porta de entrada do tema — domine este quadro e ganhe metade da pontuacdo da prova.

NATUREZA

FiSICOS MECANICOS Instrumentos contundentes, cortantes,
perfurantes, projéteis

FiSICOS NAO MECANICOS Calor, frio, eletricidade, radiagdo, pressdo
atmosférica, luz

QuimMIcos Causticos, venenos, acidos, bases, corrosivos

BIOLOGICOS Bactérias, virus, parasitas, fungos

MISTOS / BIOQUIMICOS Toxinas bioldgicas; agentes que combinam mais de
uma natureza

PSiQuICOS Trauma emocional intenso (alegria, medo, susto
extremo)

4 BIZU / DICA DE PROVA

O foco desta apostila é o AGENTE VULNERANTE FiSICO MECANICO — é o que mais despenca em
prova.

Decore 0s 6 tipos de natureza (FiSICO MECANICO / FiSICO NAO MECANICO / QUIMICO / BIOLOGICO
/ MISTO / PSIQUICO) — a banca adora colocar um agente em natureza errada (pegadinha classica).

3. QUADRO DOS AGENTES VULNERANTES FiSICOS
MECANICOS

3.1. Conceito

Agente vulnerante mecanico é todo aquele que, para produzir lesdo, necessita de MOVIMENTO. Esse
movimento pode ser do agente, da vitima ou de ambos. E a esséncia: sem movimento, sem lesdo
mecanica.

3.2. Tipo de A¢ao (Quanto ao Movimento)
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TIPO DE ACAO QUEM SE MOVE? EXEMPLO

ATIVA Apenas o AGENTE Carro em movimento atropela
pessoa parada; martelada em
pessoa dormindo

PASSIVA Apenas a VITIMA (agente parado) = Preso bate a cabega na parede da
cela; pessoa cai no chao

MISTA Agente E vitima em movimento Colisdo entre dois automoveis
em movimento

3.3. Classificacao dos Instrumentos pela Forma de Agir

Os instrumentos sdo classificados pela MANEIRA HABITUAL como agem. O mesmo instrumento pode
agir de formas diferentes em situacées distintas (ex.: faca pode agir como cortante ou como perfuro-

cortante).
Contundente Pressdo / choque, sem corte ou Soco, pedra, porrete, chao, parede
perfuragdo
Cortante Deslizamento de gume afiado Bisturi, lamina de barbear, navalha
Perfurante Pressdo de ponta fina Agulha, espinho, prego, alfinete
Corto-contundente Corta E contunde (gume com peso) Machado, foice, facdo, enxada
Perfuro-contundente Perfura E contunde PROJETIL DE ARMA DE FOGO
(PAF), flecha
Perfuro-cortante Perfura E corta (ponta + gume) Faca, punhal, canivete, espada
Corto-cortante (ou cortante de Duplo gume cortante Tesoura, alguns punhais
dois gumes)

4 BIZU / DICA DE PROVA

MAIS COBRADOS EM PROVA: perfuro-contundentes (especialmente PAF) e corto-contundentes.

MACETE PEGADINHA: o PROJETIL DE ARMA DE FOGO é PERFURO-CONTUNDENTE (ndo é perfuro-cortante!).
Bancas confundem isso com frequéncia.

MACETE: ARCADA DENTARIA (mordida) age como CORTO-CONTUNDENTE (dentes cortam, mas a mandibula
contunde).

Regra dos GUMES nas feridas: cada GUME do instrumento produz 1 ANGULO AGUDO na lesdo. Faca de um
gume =1 dngulo agudo + 1 dngulo rombo. Tesoura/punhal de dois gumes = 2 dngulos agudos.

EXCECAO: se o instrumento de UM gume entra INCLINADO, pode produzir 2 ANGULOS AGUDOS — pegadinha
frequente!

A CUIDADO EM PROVA!

Ndo confunda CORTO-CONTUNDENTE com PERFURO-CORTANTE.

* CORTO-CONTUNDENTE: corta + esmaga (machado, foice). A ferida tem profundidade aproximadamente igual
ou maior que o comprimento e bordas com sinais de contusado (equimose, escoriagao).

e PERFURO-CORTANTE: perfura + corta (faca, punhal). A ferida tem profundidade MAIOR que o comprimento
(canal interno mais longo que a abertura externa) e bordas REGULARES.
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4. ESTUDO DA PELE HUMANA

Para entender as lesdes, é indispensavel dominar a anatomia bdsica da pele. A pele é o maior 6rgao
do corpo humano e a primeira barreira de protecdo — por isso é a estrutura mais lesionada na
traumatologia.

4.1. Camadas da Pele

A pele se compde de DUAS CAMADAS PRINCIPAIS:
* EPIDERME (camada SUPERIOR / externa): é mais fina, mais resistente e protetora.
Subdivide-se em duas camadas: a CORNEA (mais externa, com células MORTAS) e a BASAL
(mais interna, com células VIVAS).
 DERME (camada INFERIOR / interna): é mais espessa, mais sensivel, contém VASOS
SANGUINEOS, NERVOS, glandulas e foliculos. TODAS as suas células sdo VIVAS.

4.2. Caracteristicas Decisivas para Prova

Posigao Superior (externa) Inferior (interna)

Vasos sanguineos NAO POSSUI POSSUI

Nervos NAO POSSUI POSSUI

Tipo de células Mortas (crnea) + vivas (basal) TODAS vivas

Papilas dérmicas Ndo tem POSSUI (formam o desenho
digital)

Sensibilidade Pouca (mortas na superficie) Alta (vivas, com nervos)

4 BIZU / DICA DE PROVA

DECORE: na EPIDERME NAO HA VASOS SANGUINEOS NEM NERVOS. Isso é altamente cobrado.
As IMPRESSOES DIGITAIS se formam pelas PAPILAS DERMICAS (que ficam na DERME), mas ficam
GRAVADAS pela saliéncia da EPIDERME. As digitais sdo UNICAS — diferentes inclusive em GEMEOS
UNIVITELINOS.

Macete das camadas da EPIDERME: CORNEA fica em CIMA (lembre de CORNEA do olho — estd na
superficie). BASAL fica na BASE (embaixo).

Pergunta cldssica: 'Todas as células da epiderme sdo mortas?' -> ERRADO. A camada basal é viva; as
células morrem a medida que sobem até a cérnea.

& CUIDADO EM PROVA!

Nao confunda: as células da epiderme NASCEM VIVAS (na camada basal) e morrem a medida que
migram para a superficie (camada cérnea). Por isso a CORNEA é responsdvel pela
IMPERMEABILIZAGAO do corpo.

A DERME tem TODAS as células VIVAS — sem excegdo. A banca pode tentar inverter.

4.3. Por Que a Pele é Tao Cobrada?

Porque o tipo de lesdo (FECHADA ou ABERTA) é definido justamente pela integridade ou rompimento
da pele. Quando a EPIDERME se mantém integra, a lesdao é FECHADA. Quando a epiderme é rompida
(e as vezes a derme também), a lesdo é ABERTA.
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@ PONTO-CHAVE

REGRA DE OURO:

 LESAO FECHADA - pele integra > MENOR risco de infec¢do

e LESAO ABERTA - pele rompida > MAIOR risco de infec¢3o (entrada de bactérias)

5. LESOES NA PELE FECHADA

Lesdes fechadas sdo aquelas em que NAO ha solucdo de continuidade da pele — a epiderme
permanece integra. O risco de infeccdo é menor, justamente porque as bactérias ndo conseguem
penetrar pela barreira cutanea preservada.

@ PONTO-CHAVE

ROL DAS LESOES FECHADAS (DECORE!):

1. Rubefacdo

2. Equimoses (e suas variagdes: bossa, hematoma, sufusao, sugilacdo, vibices, petéquias, manchas de
Tardieu, manchas de Paltauf, sinal do guaxinim)

3. Entorse

4. Luxagdo / Subluxacdo

5. Fratura fechada (e fissura)

6. Esmagamento fechado

MACETE: 'RE-BO-HE-EN-LU-FRA-ES' - Rubefacdo, Bossa/Hematoma, Equimose, Entorse, Luxacdo,
Fratura fechada, Esmagamento fechado.

5.1. Rubefagao

E a lesdo MAIS LEVE da traumatologia. Caracteriza-se por uma vermelhiddo na pele decorrente da
DILATACAO dos vasos sanguineos (vasos DENTRO da pele, sangue DENTRO dos vasos). Quando os
vasos retornam ao calibre normal, a lesdo desaparece sem deixar marca.

Etimologia: rubro = vermelho. Exemplos tipicos: tapa, beliscdo leve, empurrdo. Causada por agente
CONTUNDENTE de baixa intensidade.

4 BIZU / DICA DE PROVA
A RUBEFACAO é a UNICA lesdo que NAO pode ser produzida em CADAVER. Motivo: caddver ndo tem
circulagao sanguinea — ndo ha vasos para dilatar.

Macete: 's6 o VIVO ENRUBESCE' (cadaver ndo rubefa).

Na rubefagdo o sangue esta DENTRO do vaso. Na equimose, o sangue estd FORA do vaso. N3do
confundal!

5.2. Equimoses (Familia Inteira)

Equimose ocorre quando hda ROMPIMENTO de vaso sanguineo e o sangue EXTRAVASA, ficando
acumulado abaixo da pele. A coloragdo varia conforme o tempo decorrido desde a lesdo (o famoso
"espectro equimético").

P 5.2.1. Espectro Equimatico (de Legrand du Saulle)

O médico legista francés Legrand du Saulle desenvolveu o estudo das cores da equimose para estimar
a data aproximada da les3o. Esse fendmeno é chamado de ESPECTRO EQUIMOTICO.
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COLORAGAO TEMPO APROXIMADO MNEMONICO

Vermelho / Avermelhada 12 ao 22 dia Sangue fresco
Violacea (roxa) / Azulada 22 3o 62 dia Lesdo recente
Esverdeada Em torno do 72 ao 122 dia Lesdo intermediaria
Amarelada Apds o 129 dia (até ~17 dias) Lesdo antiga
Desaparecimento Em torno de 15 a 21 dias Cicatrizagdo completa

4 BIZU / DICA DE PROVA
A Medicina Legal NAO é ciéncia exata. Cada autor traz tempos ligeiramente diferentes. ENTENDA a
sequéncia, ndo decore os numeros absolutos.

MACETE DA SEQUENCIA DE CORES: VERMELHO - ROXO/AZUL - VERDE > AMARELO - desaparece.
('Verme-azul-verde-amarela').
Quanto MAIS VERMELHA/AZUL - mais RECENTE. Quanto mais AMARELA - mais ANTIGA.
A coloragdo se altera pela degradacdo da hemoglobina (Hb - biliverdina - bilirrubina -
hemossiderina).

P 5.2.2. Varia¢des da Equimose

TIPO CARACTERISTICA

Equimose simples Mancha sob a pele pelo extravasamento de sangue

Petéquias Equimoses PUNTIFORMES (pontinhos pequenos)

Manchas de Tardieu PETEQUIAS no ROSTO (face) — cldssicas na asfixia

Manchas de Paltauf Manchas no PULMAO, maiores e mais escuras —
TIPICAS DE AFOGAMENTO

Vibices Equimoses/sugilagdes em formato de BARRA (cinto,

chicote, cassetete)

Sugilagao AGLOMERADO de petéquias em uma mesma regiao

Sufusao Equimose GRANDE e CONSTANTE (derramamento
de muito sangue) — comum em etilistas

Sinal do Guaxinim (ou de Zorro) Equimose PALPEBRAL bilateral — pode indicar
FRATURA DE BASE DE CRANIO

Bossa sanguinea "Galo" — acumulo de sangue entre pele e osso

Bossa linfatica "Galo" claro/incolor — acimulo de LINFA

Hematoma Colecdo sanguinea com FORMACAO DE CAVIDADE

(ndo confundir com equimose)
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A CUIDADO EM PROVA!

PEGADINHA CLASSICA — diferencas que despencam em prova:

* RUBEFACAO: sangue DENTRO do vaso, vaso DILATADO. Some sozinha.

¢ EQUIMOSE: sangue FORA do vaso, espalhado entre os tecidos, SEM cavidade.

e HEMATOMA: sangue FORA do vaso, formando uma CAVIDADE (colegdo).

e BOSSA: "galo", colecdo entre PELE e OSSO.

PETEQUIA # MANCHA DE TARDIEU. Petéquia é o pontinho. Mancha de Tardieu é a petéquia
ESPECIFICAMENTE NO ROSTO (tipica de asfixia).

Ly

A CUIDADO EM PROVA!

Outra pegadinha: a presenca de PETEQUIAS NAO E EXCLUSIVA de asfixia.

Petéquias podem aparecer em: infarto, morte natural, traumatismos diversos, doencas
hematoldgicas etc.

Tardieu defendia que petéquia = asfixia, mas a ciéncia moderna NAO aceita mais essa correlagdo
como exclusiva.

EXEMPLO DE QUESTAO: 'ldoso encontrado morto na cama, sem sinais de luta, com petéquias pelo
corpo. Provavelmente foi esganado?' - ERRADO. Provavelmente foi infarto.

4 BIZU / DICA DE PROVA

Mancha de PALTAUF - PULMAO - AFOGAMENTO. (P-P-P: Paltauf, Pulm3o, em Pessoa afogada)
Mancha de TARDIEU - ROSTO/FACE - ASFIXIA. (T-T: Tardieu na cara — petéquia + face = Tardieu)
VIBICES - BARRA > instrumento cilindrico e plano (cinto, chicote, cassetete). DUPLAS = objeto plano
e liso.
SUFUSAO - SUFOCO (de sangue!): derramamento GRANDE. Sufus-3o de sangue.

5.3. Bossa ("Galo")

A bossa é a lesdo classica do "galo na cabeca". Decorre de uma ag¢do contundente em regido com
0sso subjacente — o sangue (ou linfa) extravasa e fica acumulado entre a pele e o osso, formando
uma elevagao.

e BOSSA SANGUINEA: coloragdo arroxeada/avermelhada — coleg3o de sangue.

e BOSSA LINFATICA: incolor ou translicida — cole¢do de linfa.

5.4. Entorse, Subluxacao e Luxagao

LesGes nas articulagbes (onde dois ossos se encontram). As articulagdes sdo fixadas por
LIGAMENTOS. A distingdo é a chave:

TIPO O QUE OCORRE

ENTORSE Lesdao APENAS no LIGAMENTO. Osso permanece na
articulagao.

e Entorse 12 grau Estiramento do ligamento (sem ruptura)

¢ Entorse 22 grau Ruptura PARCIAL do ligamento

e Entorse 32 grau Ruptura TOTAL do ligamento

SUBLUXACAO Osso PARCIALMENTE fora do lugar (mantém
contato)

LUXACAO Osso TOTALMENTE fora da articulagao

(popularmente: "deslocamento")
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4 BIZU / DICA DE PROVA
Toda LUXACAO/SUBLUXACAO acarreta les3o do LIGAMENTO (logo, ha entorse junto).

Mas pode haver ENTORSE SEM luxacgado (lesdo isolada do ligamento).

MACETE: ENTORSE = LIGamento esticado/rompido (LIG-amento). LUXACAO = osso LUXou (saiu de
casa).

NAO confunda LUXACAO com FRATURA: na luxac¢do o osso SAl do lugar (integro); na fratura, o 0sso
QUEBRA.

5.5. Fratura Fechada

Quebra do osso SEM rompimento da pele. Quando o osso quebra e perfura a pele, é fratura EXPOSTA
(aberta). Quando a quebra é apenas parcial (trinca), chamamos de FISSURA.

TIPO DE FRATURA CARACTERISTICA

Fratura fechada Osso quebrado, pele integra

Fratura exposta (aberta) Osso quebrado, pele rompida com exposi¢ao dssea

Fissura Trinca — quebra PARCIAL do osso

Lesdo em galho verde Osso jovem/flexivel que dobra e racha (tipica de
CRIANCAS)

Fratura cominutiva Osso quebrado em VARIOS pedacos (esquirolas)

Fratura em mapa-mundi Cominutiva no CRANIO (vérios fragmentos)

Lesdo por cisalhamento Forgas aplicadas em sentidos OPOSTOS

4 BIZU / DICA DE PROVA
ESQUIROLAS = pedacos pequenos de osso quebrado na fratura cominutiva.
CALO OSSEO = regeneracdo 6ssea apods fratura. Fica TAO ou MAIS forte que o original.
APLICACAO PRATICA: esqueleto com fratura SEM calo dsseo - vitima morreu na época da fratura.
Fratura COM calo ésseo - vitima SOBREVIVEU a fratura.
Lesdo em GALHO VERDE —-» CRIANCAS (osso flexivel como galho jovem).

6. LESOES NA PELE ABERTA

LesBes abertas sdo aquelas em que ha ROMPIMENTO da pele. Quando atinge somente a epiderme
(sem ultrapassar a derme) é ESCORIACAO. Quando atinge planos mais profundos (atravessa a derme)
é FERIDA.

@ PONTO-CHAVE

DIFERENCA NUCLEAR (cai SEMPRE):

e ESCORIACAO: atinge APENAS a epiderme, NAO ultrapassa a derme. Consolida-se por
REGENERACAO. NAO deixa cicatriz.

e FERIDA: ULTRAPASSA a derme, atingindo planos profundos. Consolida-se por CICATRIZACAO. DEIXA
cicatriz (marca permanente).

REGRA DE OURO: ESCORIACAO REGENERA. FERIDA CICATRIZA.

6.1. Rol das Lesoes Abertas
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Compdem o rol das lesGes abertas: escoriacdo, ferida (em suas varias modalidades), fratura exposta,
espostejamento e esmagamento aberto.

6.2. Escoriacao

Etimologia: ES (sem) + CORIA (couro/pele). "Sem couro". E o popular "ralado". Arranca-se a
epiderme, expondo (mas sem atravessar) a derme. Como na epiderme NAO ha vasos sanguineos, a
escoria¢do tipica NAO sangra (ou sangra muito pouco — apenas um exsudato seroso, eventualmente
avermelhado se atingir a derme superficial).

4 BIZU / DICA DE PROVA

ESCORIACAO = ralado. Lembra do joelho ralado de crianca: a pele clareou, regenerou em dias, NAO
deixou cicatriz.
Consolida¢do: ESCORIACAO - REGENERACAO (pele volta ao normal).
Cauda de escoriagdo / cauda de rato / lesdo em arco de violino: a parte mais SUPERFICIAL do corte,
que sai "se afinando" — indica o ponto de SAIDA do instrumento cortante. Sempre que a banca falar
em "cauda de escoriacdo", estd se referindo a SAIDA do ferimento.

A CUIDADO EM PROVA!

Pegadinha frequente: a CAUDA DE ESCORIACAO pode aparecer na ENTRADA, mas é RARO. A regra é
cauda de escoriagdo = SAIDA.

Cuidado com a expressdo "lesdo em arco de violino": refere-se 8 ACAO DE DESLIZAMENTO do gume
sobre a pele (ferida incisa) — e, na saida, costuma deixar a cauda de escoriagao.

6.3. Ferida

Toda lesdo que ultrapassa a derme e atinge planos profundos. As feridas se classificam conforme o
agente vulnerante que as produziu. Memorize cada tipo: € um dos pontos MAIS cobrados em provas.
P 6.3.1. Ferida Incisa (ou Cortante)

Produzida por instrumento de gume afiado, por DESLIZAMENTO ("arco de violino"). Caracteristicas:
bordas REGULARES, fundo regular, mais EXTENSA do que profunda, vasos seccionados (ndo
esmagados), SANGRAMENTO ABUNDANTE.

Exemplos: corte de bisturi, navalha, lamina de barbear, faca cortando por deslizamento.

P 6.3.2. Ferida Perfurante (Puntiforme ou Punctéria)

Produzida por instrumento perfurante de pequeno calibre (agulha, alfinete, espinho, espeto fino).
Apresenta-se como um simples PONTINHO. Atua por PRESSAO.

4 BIZU / DICA DE PROVA

FERIDA PUNTIFORME = ferida em PONTO. Exemplos: marca de agulha de injecdo (drogas, vacina,
abortos com injecdo de substancia no Utero).
Atencdo: agulhas em Utero também podem ter finalidade legitima (retirada de liquido amnidtico para
exame).

P 6.3.3. Ferida Contusa

Produzida por instrumento contundente (sem corte, sem ponta). Bordas IRREGULARES, vasos
ESMAGADOS (sangra MENOS que a incisa), fundo irregular, presenca de pontes de tecido integro
entre as bordas.

Exemplos: pancada com pedra, parte achatada de martelo, queda em superficie dura.

P 6.3.4. Ferida Perfuro-Cortante

Produzida por instrumento que tem PONTA + GUME (faca, punhal, canivete). PERFURA E CORTA
simultaneamente. Profundidade MAIOR que comprimento externo (canal mais longo que a
abertura).
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4 BIZU / DICA DE PROVA
REGRA DOS ANGULOS NA FERIDA PERFURO-CORTANTE:
¢ 1 gume - 1 angulo agudo + 1 dngulo rombo (faca de cozinha classica)
e 2 gumes - 2 angulos agudos (tesoura, alguns punhais)
¢ 3 gumes - 3 angulos agudos
EXCECAO/PEGADINHA: instrumento de 1 gume entrando INCLINADO - pode produzir 2 angulos agudos.
CUIDADO!

» 6.3.5. Ferida Corto-Contusa

Produzida por instrumento corto-contundente — gume com PESO (machado, foice, facdo pesado). Corta e
contunde ao mesmo tempo. PROFUNDIDADE geralmente MAIOR que o comprimento, bordas com sinais
contusos (equimose ao redor).

P 6.3.6. Ferida Perfuro-Contusa

Produzida pelo PROJETIL DE ARMA DE FOGO (PAF). E o tema central da balistica forense (objeto de estudo
proprio, mas vocé precisa saber identificar a NATUREZA da lesdo).

A CUIDADO EM PROVA!

A LESAO POR PAF é PERFURO-CONTUSA (ou perfuro-contundente).
NAO E perfuro-cortante. Bancas adoram trocar.

Macete: PAF ndo corta — ESMAGA + PERFURA.

6.4. Lesoes Especificas por Localizagao ou Caracteristica

DENOMINACAO CARACTERISTICA

Esgorjamento Corte na parte ANTERIOR (frente) do pescogo — garganta
exposta

Degolamento Corte na parte POSTERIOR do pescogo (nuca)

Decapitagdo Cabega ARRANCADA do tronco

Espostejamento Corte do corpo em VARIOS pedacos ("em postas") — ex.:

atropelamento por trem

Esquartejamento Corte do corpo em 4 partes (ES + QUARTO =4)
Mutilagdo Remogdo de parte do corpo com DOLO criminal
Amputacdo Remocgdo de parte do corpo com finalidade MEDICA /

terapéutica

Esmagamento aberto Compressdo intensa com rompimento da pele

Ferida em Sedenho Ferimento que s atravessa a pele, sem atingir
cavidade/musculos (ex.: tiro que tangencia o couro
cabeludo)

Lesdo em chuleio Multiplas penetragdes/saidas sucessivas do mesmo agente

(ex.: PAF que entra no brago, sai, entra no torax, sai)

Encravamento Agente perfuro-contundente de haste penetrando em
qualquer parte do corpo (ex.: flecha cravada)

Empalamento Penetragdo especifica na regido do PERINEO (préxima ao
anus)
LesGes de hesitagdo Cortes SUCESSIVOS, SUPERFICIAIS, MULTIPLOS — tipicos de

SUICIDIO. Comuns no punho, pescoco e area do coracdo

LesGes de defesa Qualquer lesdo localizada em areas naturalmente usadas
para se defender (palmas, antebrago, ulna)
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4 BIZU / DICA DE PROVA

MACETE ESGORJAMENTO / DEGOLAMENTO / DECAPITACAO:

¢ ESGORJAMENTO - na frente (ES-GORGE, garganta na frente)
¢ DEGOLAMENTO -» atrds (DE-GOLA, na nuca)

* DECAPITACAO - cabeca cai (DE-CAPITA, sem cabeca)

MACETE ESPOSTEJAMENTO X ESQUARTEJAMENTO:
e ESPOSTEJAMENTO - em POSTAS (vérios pedagos, numero indefinido). Ex.: trem.
¢ ESQUARTEJAMENTO - em QUATRO (ES + QUARTO). Ex.: prender cada membro a um carro e puxar.

MACETE MUTILACAO X AMPUTACAO:
e MUTILACAO - MAU (dolo criminoso)
e AMPUTACAO - MEDICA (finalidade terapéutica)

4 BIZU / DICA DE PROVA

LESOES DE HESITACAO: CORTES MULTIPLOS, SUPERFICIAIS, COM ENTALHES NA BORDA - tipicas de SUICIDIO.
A vitima hesita antes do golpe fatal.
GOLPES PROFUNDOS, CONTINUOS, SEM ENTALHES - sugerem HOMICIDIO.
ATENCAO: o perito NAO afirma se foi suicidio ou homicidio. Ele indica apenas a causa MEDICA da morte e a
compatibilidade das lesdes. A causa JURIDICA é do delegado, promotor e juiz.

A CUIDADO EM PROVA!

LESOES DE DEFESA: podem ser qualquer tipo (equimose, escoriagdo, ferida, fratura) — o que define é a
LOCALIZACAO (m3os, palmas, antebrago, ulna).

ULNA é a parte da frente do antebrago — local mais comum das lesdes de defesa.

ENCRAVAMENTO # EMPALAMENTO: encravamento é em QUALQUER parte do corpo (haste perfuro-
contundente); empalamento é ESPECIFICAMENTE no PERINEO (préximo ao anus). Foi método de execucdo
utilizado pelos turcos.

7. MAPAS MENTAIS CONSOLIDADOS

A MAPA MENTAL — AGENTES VULNERANTES (VISAO GLOBAL)
AGENTE VULNERANTE
L Natureza Fisica
F— Mecanicos (precisam de MOVIMENTO)
| — Contundente, Cortante, Perfurante
| - Perfuro-contundente (PAF), Perfuro-cortante (faca)
| L Corto-contundente (machado), Corto-cortante (tesoura)
L N3o Mecanicos (calor, frio, eletricidade, radiacdo)
L Natureza Quimica (acidos, bases, venenos)
L Natureza Bioldgica (virus, bactérias)
L Natureza Mista / Bioquimica
L Natureza Psiquica (susto, emog¢3o extrema)
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k% MAPA MENTAL — ACAO DO AGENTE MECANICO

QUEM SE MOVE?
—S6 0 AGENTE - ACAO ATIVA (ex.: martelada em vitima dormindo)
F—S6 a VITIMA = ACAO PASSIVA (ex.: pessoa cai no chio)
L- AMBOS -> ACAO MISTA (ex.: dois carros colidem)

€% MAPA MENTAL — PELE HUMANA — CAMADAS
PELE
F— EPIDERME (superior, mais fina)
I Camada CORNEA (externa) = células MORTAS
L Camada BASAL (interna) -> células VIVAS
A\ SEM vasos sanguineos, SEM nervos

|
|
|
L DERME (inferior, mais espessa)
I TODAS as células VIVAS
F— Vasos sanguineos + nervos
L Papilas dérmicas (formam a impressao digital)

[€A] MAPA MENTAL — LESOES NA PELE FECHADA
PELE FECHADA (epiderme integra)
— RUBEFACAO (vermelhiddo; sangue DENTRO do vaso) = unica que NAO se faz em cadaver
- EQUIMOSE (sangue FORA do vaso, sem cavidade)
| - Petéquias (pontinhos)
| F— Manchas de Tardieu (petéquias no ROSTO -> asfixia)
| F— Manchas de Paltauf (no PULMAO - afogamento)
| |-— Vibices (em BARRA - cinto, chicote)
| - Sugilacdo (aglomerado de petéquias)
| F— Sufusdo (derramamento grande)
| L Sinal do Guaxinim/Zorro (palpebral bilateral - fratura base de cranio)
- HEMATOMA (sangue FORA do vaso, COM cavidade)
I BOSSA ("galo" — entre pele e 0ss0)
| I— Sanguinea (arroxeada)
| L Linfatica (incolor)
[ ENTORSE (ligamento) = 12, 22 e 32 graus
F— SUBLUXACAO (osso parcialmente fora)
F— LUXACAO (osso totalmente fora)
I FRATURA FECHADA (osso quebrado, pele integra)
| F— Fissura (trinca)
| I— Galho verde (crianga)
| L Cominutiva (varias esquirolas)
- ESMAGAMENTO FECHADO
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€A MAPA MENTAL — LESOES NA PELE ABERTA
PELE ABERTA (epiderme rompida)
— ESCORIACAO (até derme; ndo ultrapassa)
| L REGENERA (ndo deixa marca)
F— FERIDA (ultrapassa derme)
| F— Incisa (cortante; bordas regulares, sangra muito)
| F— Puntiforme/Punctéria (perfurante; pontinho)
| I— Contusa (contundente; bordas irregulares, pontes)
| - Perfuro-cortante (faca; angulos agudos = gumes)
| F— Corto-contusa (machado, foice; profunda)
| L Perfuro-contusa (PAF)
| A FERIDA -> CICATRIZA (deixa marca)
|—— FRATURA EXPOSTA
F— ESPOSTEJAMENTO (varios pedacos)
- ESMAGAMENTO ABERTO

% MAPA MENTAL — DIFERENCAS QUE SEMPRE CAEM
RUBEFACAO - sangue DENTRO do vaso

EQUIMOSE - sangue FORA do vaso, SEM cavidade
HEMATOMA - sangue FORA do vaso, COM cavidade
BOSSA > entre pele e OSSO ("galo")

ESCORIACAO -> regenera (nio cicatriza)
FERIDA - cicatriza (deixa marca)

ENTORSE -> ligamento
LUXACAO - osso fora da articulag3o (integro)
FRATURA - o0sso quebrado

ESPOSTEJAR —> varios pedagos
ESQUARTEJAR-> em 4 partes

MUTILAR - dolo criminoso
AMPUTAR - finalidade médica

8. BIZUS FINAIS DE REVISAO RAPIDA
Antes da prova, percorra esta lista — sdo os pontos com maior taxa de cobranga histérica:
e  TRAUMA é CAUSA; LESAO é EFEITO.
e  ALESAO é SEMPRE alterac3o prejudicial.
e/ Patognomodnica = les3o tipica, com assinatura.
e/ PAF (projétil de arma de fogo) > PERFURO-CONTUNDENTE (jamais perfuro-cortante!).
e/ ARCADA DENTARIA (mordida) > CORTO-CONTUNDENTE.
e/ Agente mecanico precisa de MOVIMENTO.
e Agdo ATIVA, PASSIVA ou MISTA — quem se move.
e/ EPIDERME: sem vasos, sem nervos. Camada externa (cdrnea, morta) e interna (basal,
viva).
e/ DERME: TODAS as células vivas; vasos, nervos, papilas dérmicas.
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e/ IMPRESSOES DIGITAIS s3o formadas pelas PAPILAS DERMICAS (na derme).
e RUBEFACAO é a UNICA lesdo que NAO se faz em cadaver.

e  Rubefacdo: sangue DENTRO do vaso. Equimose: sangue FORA do vaso. Hematoma:
sangue fora COM cavidade.

e/ ESPECTRO EQUIMOTICO: vermelho - roxo/azul = verde - amarelo - some.

e  Quanto mais AMARELA a equimose, mais ANTIGA.

e  PETEQUIA # Mancha de Tardieu. Tardieu é a petéquia ESPECIFICAMENTE NO ROSTO.
e/ Petéquia NAO é exclusiva de asfixia (pode ocorrer em infarto, morte natural etc.).

e  Mancha de PALTAUF - pulm3o -> AFOGAMENTO.

e  Mancha de TARDIEU - rosto/face - ASFIXIA.

e  VIBICES - barras (cinto, chicote, cassetete).

e / SUGILACAO - aglomerado de petéquias.

e/ SUFUSAO - equimose grande, constante; comum em etilistas.

e/ SINAL DO GUAXINIM (ou Zorro) - equimose palpebral bilateral; pode indicar FRATURA
DE BASE DE CRANIO.

e/ BOSSA SANGUINEA - arroxeada; LINFATICA = incolor.

e/ ENTORSE = ligamento. LUXACAO = osso fora. FRATURA = osso quebrado.

e  Entorse 12 grau (estiramento), 22 grau (ruptura parcial), 32 grau (ruptura total).

e/ ESCORIACAO - regenera (n3o deixa marca).

e / FERIDA - cicatriza (deixa marca).

e/ CAUDA DE ESCORIACAO / ARCO DE VIOLINO -> indica a SAIDA do corte cortante.

e / FERIDA EM SEDENHO - fica sé abaixo da pele, no atinge cavidade.

e/ LESAO EM CHULEIO - mdltiplas entradas/saidas do mesmo agente.

e  ESGORJAMENTO (frente do pescogo) # DEGOLAMENTO (atras) # DECAPITACAO (cabega
arrancada).

e  ESPOSTEJAMENTO (vérios pedacos) # ESQUARTEJAMENTO (em 4 partes).

e/ MUTILACAO (criminal) # AMPUTAGAO (médica).

e  ENCRAVAMENTO (qualquer parte) # EMPALAMENTO (no perineo).

o  Regra dos ANGULOS AGUDOS = n2 de GUMES (excegdo: instrumento inclinado).

o/ LESOES DE HESITACAO -> cortes superficiais, multiplos - SUGEREM SUICIDIO.

e/ GOLPES PROFUNDOS E CONTINUOS - SUGEREM HOMICIDIO.

e Perito NAO declara suicidio ou homicidio — apenas causa MEDICA da morte.

e / LESOES DE DEFESA - ulna, antebrago, palmas das maos.

e/ FRATURA COMINUTIVA - vérios pedacos (esquirolas). No cranio: "mapa-mundi".

e / Lesdo em GALHO VERDE - CRIANCA (osso flexivel).

e/ CALO OSSEO presente - vitima sobreviveu a fratura. AUSENTE = morreu na época da
fratura.

9. BATERIA DE QUESTOES (20 QUESTOES)

Questoes de alto nivel, com enunciados longos, interpretativos e pegadinhas. Resolva COM
HONESTIDADE antes de conferir o gabarito comentado no capitulo 10.

» QUESTAO 01

Acerca dos conceitos fundamentais da traumatologia forense, analise a seguinte assertiva:
"Considera-se trauma a alteracdo morfoldgica, fisioldgica ou mista, prejudicial ao organismo,
decorrente da transferéncia de quantidade de energia fisica, quimica, biolégica ou mista, sendo essa
energia denominada genericamente de lesdo." A afirmativa apresenta:
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A) estd integralmente correta, pois traumatologia é o ramo da medicina legal que estuda as
lesdes corporais decorrentes de qualquer agente vulnerante.

B) estd parcialmente correta, pois ainda que a definicdo esteja adequada, a traumatologia ndo
abrange as energias quimicas e bioldgicas, apenas as mecanicas.

C) esta incorreta, porque inverte os conceitos de trauma e lesdo: o trauma é a CAUSA (energia
transferida) e a lesdo é o EFEITO (alteracao prejudicial).

D) estd incorreta, porque a definicdo apresentada corresponde a de agente vulnerante, e ndo a
de trauma ou lesao.

E) esta incorreta, porque na traumatologia forense ndo se admite a energia psiquica como apta
a causar lesdo tipificavel.

» QUESTAO 02
Considere a seguinte situagdo hipotética: um individuo é encontrado em via publica com diversas
lesdes. O médico legista, durante o exame necroscdpico, identifica em uma das lesGes a impressao
clara de uma arcada dentdria humana, marcas dos dentes incisivos e caninos compativeis com
mordida. A respeito dessa lesao, é correto afirmar que:
A) trata-se de lesdo produzida por agente vulnerante perfuro-cortante, dada a presenca de
elementos perfurantes (caninos) e cortantes (incisivos), classificando-se como ferida ndo
patognomonica, pois a mordida humana ndo tem caracterizagdo individualizadora.
B) a lesdo pode ser considerada patognomoOnica, pois a arcada dentaria imprime sinais
caracteristicos passiveis de identificacdo, sendo produzida por agente vulnerante corto-
contundente.
C) a mordida humana, embora possa deixar marcas reconheciveis, jamais é considerada lesdo
patognomonica, porque a Medicina Legal admite essa qualificacdo somente para projéteis de
arma de fogo disparados a queima-roupa.
D) a arcada dentdria age como agente vulnerante exclusivamente cortante, sendo as lesGes
caracterizadas por bordas regulares e fundo regular.
E) a presenca de marcas dentarias afasta a possibilidade de producdo em vida, pois a mucosa
pds-mortem ndo responde com extravasamento sanguineo capaz de fixar tais marcas.

» QUESTAO 03
Sobre o estudo da pele humana e suas implica¢des para a traumatologia forense, julgue a afirmacao:
"A epiderme é a camada mais interna da pele, composta exclusivamente por células vivas, e contém
0S vasos sanguineos, nervos e papilas dérmicas, sendo a derme a camada mais externa, com células
mortas que conferem impermeabilidade ao organismo." A afirmacgao é:
A) correta, pois descreve adequadamente a divisdo estrutural da pele em duas camadas.
B) parcialmente correta, pois a epiderme realmente contém vasos sanguineos, embora a
localizagdo das camadas esteja invertida.
C) incorreta, pois inverte por completo as caracteristicas das camadas: a epiderme é a camada
EXTERNA (com células mortas na cornea e vivas na basal, SEM vasos nem nervos) e a derme é a
camada INTERNA (com células vivas, vasos, nervos e papilas dérmicas).
D) incorreta apenas no que diz respeito a localizacdo das papilas dérmicas, que se situam, em
verdade, na camada cdrnea da epiderme.
E) correta, com a ressalva de que a derme também apresenta vasos sanguineos, embora em
menor quantidade que a epiderme.
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» QUESTAO 04
Durante a pericia de cadaver encontrado em um pesqueiro, o médico legista identifica nos pulmdes
da vitima manchas grandes, escuras e disseminadas pela superficie pulmonar. Em paralelo, no rosto
e na conjuntiva ocular, identifica pequenas manchas puntiformes. Analise as seguintes assertivas:
A) As manchas no pulmdo sdo denominadas Manchas de Tardieu, tipicas de afogamento; as
manchas no rosto sdo petéquias, exclusivas da asfixia mecanica por sufocacao.
B) As manchas no pulmao sdo denominadas Manchas de Paltauf, caracteristicas de afogamento;
as manchas no rosto sdo chamadas de Manchas de Tardieu, sendo petéquias localizadas na face,
comumente associadas a quadros asfixicos, mas ndo exclusivas a estes.
C) Tanto as manchas pulmonares quanto as faciais sdo chamadas Manchas de Paltauf, e sempre
indicam morte por afogamento.
D) As manchas no pulmao e no rosto sdao, em conjunto, denominadas Sufusdo hemorragica,
sendo patognomonicas de afogamento em dgua doce.
E) As manchas no pulmao sdo Manchas de Paltauf e indicam fratura da base do cranio, enquanto
as manchas no rosto sdo denominadas Sinal do Guaxinim.

» QUESTAO 05

Sobre a rubefacdo, lesdo estudada na pele fechada, é correto afirmar:
A) Caracteriza-se pelo extravasamento de sangue para fora do vaso, ficando esse sangue
acumulado entre os tecidos adjacentes, com coloragdo varidvel de acordo com o tempo de
evolugdo.
B) Corresponde a coloracdo avermelhada por vasodilatagdo, com o sangue permanecendo
dentro do vaso, e desaparece tio logo os vasos retornam ao calibre normal; é a UNICA lesdo que
NAO pode ser produzida em cadaver.
C) Possui 0 mesmo mecanismo da equimose, com a diferenca de que apenas a rubefacdo deixa
marca permanente na pele.
D) E lesdo produzida exclusivamente por agentes perfurantes de pequeno calibre, sendo
classificada como puntiforme.
E) Pode ser facilmente produzida em cadaver, pois decorre de processo passivo de migracdo
celular apds o trauma, independente da circulagdao sanguinea.

» QUESTAO 06
Em determinada cena de crime, o perito constata, na superficie de uma das vitimas, lesGes fechadas
no antebraco esquerdo apresentando coloragdo esverdeada e amarelada na regido central, com
transicdo para tonalidade arroxeada nas bordas. Considerando o estudo da variagdo cromdtica da
equimose (espectro equimético), é correto inferir que:
A) As lesGes sdo todas recentes, produzidas ha menos de 24 horas, pois a tonalidade arroxeada
indica sangramento ativo.
B) As lesGes sdo antigas (cerca de duas semanas), produzidas em um mesmo episddio traumatico,
conforme demonstrado pela uniformidade cromatica.
C) As lesBes apresentam tempos distintos de evolugdo: a por¢do central, esverdeada/amarelada,
€ mais ANTIGA,; as bordas, arroxeadas, sdo mais RECENTES — sugerindo agressées em momentos
diversos.
D) A presenga de mais de uma cor afasta a possibilidade de equimose, devendo ser classificada
como rubefagdo evolutiva.
E) A coloragdo amarelada é incompativel com equimose humana, sugerindo lesdo por agdo
guimica (caustico).
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» QUESTAO 07

Sobre a diferenca entre escoriacao e ferida, assinale a alternativa CORRETA:
A) A escoriagdo ultrapassa a derme atingindo planos profundos e se consolida por cicatrizacdo,
enquanto a ferida fica restrita a epiderme e se consolida por regeneracao.
B) Ambas se consolidam por regeneracdo, sendo a Unica diferenga a quantidade de sangramento.
C) A escoriagdo nao ultrapassa a derme e se consolida por regeneragdo (sem deixar marca
permanente); a ferida ultrapassa a derme atingindo planos profundos e se consolida por
cicatrizacdo (deixando marca).
D) A escoriagdo produz cicatriz permanente porque atinge a derme; a ferida regenera
totalmente.
E) Ndo ha diferenca pratica entre escoriacdo e ferida — ambas pertencem ao rol das lesGes
fechadas.

» QUESTAO 08
Considere a seguinte situacdo: o perito identifica em um cadaver uma ferida perfuro-cortante no
térax com um angulo agudo e um angulo rombo. Em outro corpo, identifica uma ferida semelhante,
mas com dois angulos agudos. A analise correta dos achados é:
A) A primeira ferida foi produzida por instrumento de dois gumes (como uma tesoura), e a
segunda, por instrumento de um Unico gume (como faca de cozinha).
B) Como regra geral, o nimero de angulos agudos corresponde ao numero de gumes do
instrumento. A primeira lesdo sugere instrumento de UM gume (1 angulo agudo + 1 rombo, como
faca de cozinha); a segunda sugere instrumento de DOIS gumes (como punhal bigume ou
tesoura) — observado, porém, que um instrumento de um gume entrando inclinado pode
produzir dois angulos agudos, devendo o perito analisar o contexto.
C) A presenca de dois angulos agudos é incompativel com qualquer ferida perfuro-cortante,
indicando lesdo por projétil de arma de fogo.
D) A regra dos angulos agudos é absoluta e ndo admite excec¢do: dois angulos agudos significam,
indiscutivelmente, instrumento de dois gumes.
E) O angulo rombo na primeira ferida indica que a lesdo foi produzida por agente exclusivamente
contundente, e ndo perfuro-cortante.

» QUESTAO 09

A respeito das lesdes na pele fechada, julgue: "O hematoma e a equimose sdo fenémenos idénticos,
decorrentes do extravasamento sanguineo, com a Unica diferenca sendo a coloragdo ao longo do
tempo de evolugdo."
A) A assertiva esta correta, pois trata-se da mesma lesao clinicamente.
B) A assertiva estd incorreta. Embora ambos decorram do extravasamento sanguineo, a
EQUIMOSE caracteriza-se pelo espalhamento difuso do sangue entre os tecidos, SEM formagao
de cavidade, enquanto o HEMATOMA forma uma COLECAO sanguinea delimitada (cavidade) com
possivel abaulamento.
C) A assertiva esta incorreta apenas no que diz respeito ao tempo de evolugdo — hematoma
evolui mais rapidamente que equimose.
D) A assertiva estd correta, mas apenas para lesdes superficiais, pois em lesGes profundas
hematoma e equimose tém mecanismos distintos.
E) A assertiva esta incorreta porque hematoma é lesdo tipica de pele aberta, enquanto equimose
pertence ao rol das lesGes fechadas.
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» QUESTAO 10

Em determinada investigacdo, o caddver de um homem de 35 anos é encontrado com cortes
superficiais e multiplos no pulso esquerdo, acompanhados de pequenos entalhes nas bordas das
lesdes. A andlise médico-legal aponta com maior probabilidade para:
A) Homicidio praticado por agressor experiente, dada a multiplicidade dos cortes.
B) Suicidio, pois cortes superficiais, multiplos, com entalhes nas bordas (lesdes de hesitagdo) sdo
tipicos da autoagressdo — em razao das duvidas do individuo antes do ato fatal. Cabe ressaltar
que o perito ndo declara suicidio ou homicidio, apenas a causa médica da morte e a
compatibilidade das lesGes.
C) Acidente doméstico com material cortante de cozinha.
D) Crime passional, em razao da localizagdo anatomica da lesao.
E) Esganadura, em razdo dos entalhes na borda.

» QUESTAO 11

Considere a seguinte situacao hipotética: durante exame em caddver, o perito identifica uma lesdo
no pescogo, com corte na parte ANTERIOR, angulo agudo, sem entalhes nas bordas, e profundidade
homogénea. A respeito, julgue:
A) Trata-se de degolamento, com lesdo sugestiva de suicidio em razdo dos entalhes.
B) Trata-se de decapitacdo parcial, lesdo patognomonica de homicidio.
C) Trata-se de esgorjamento (corte na parte anterior do pesco¢o); a auséncia de entalhes e a
profundidade homogénea sugerem agdo rapida e continua de terceiro (homicidio), e NAO
autoagressao (suicidio), embora a definicdo final caiba a autoridade judicidria.
D) Trata-se de degolamento, sugestivo de suicidio.
E) O esgorjamento é lesdo exclusivamente acidental, sem possibilidade de identificacdo da
intencionalidade.

» QUESTAO 12

Sobre as fraturas, € INCORRETO afirmar:
A) Fratura cominutiva é aquela em que o 0sso quebra em varios pedagos, sendo cada fragmento
denominado esquirola.
B) Fratura em galho verde é tipica de criancas, em virtude da flexibilidade 6ssea — o osso dobra
e racha sem se separar completamente.
C) Fissura é a quebra parcial do osso (trinca), sem separacao dos fragmentos.
D) Lesdo por cisalhamento decorre da aplicacdo de forgas em sentidos opostos sobre estruturas
adjacentes do corpo.
E) A presenca de calo 6sseo em fratura encontrada em esqueleto indica que a vitima MORREU
NO MOMENTO DA FRATURA, pois o calo ésseo é processo post-mortem de degradacdo tecidual.

» QUESTAO 13

Sobre os agentes vulnerantes fisicos mecanicos e sua classificagdo quanto a acdo, julgue a afirmativa: "Acdo
ATIVA é aquela em que apenas a VITIMA se movimenta em diregdo ao agente parado; agdo PASSIVA é aquela
em que apenas o AGENTE se movimenta em dire¢do a vitima parada; e agdo MISTA ocorre quando ambos estdo
em movimento." A afirmativa:
A) Estd integralmente correta.
B) Esta INCORRETA, pois inverte os conceitos de a¢do ativa e passiva: a ACAO ATIVA ocorre quando o
AGENTE se movimenta (vitima parada), e a ACAO PASSIVA, quando apenas a VITIMA se movimenta (agente
parado). A agdo mista ocorre quando ambos estdo em movimento.
C) Esta parcialmente correta, faltando apenas mencionar a acdo "reflexa".
D) Estd incorreta porque nao existe classificagdo em agdo ativa, passiva e mista — todas as a¢Oes sdo
consideradas Unicas para fins periciais.
E) Estd correta no que se refere as acGes ativa e passiva, mas incorreta quanto a agdo mista, que pressupde
a presencga de TERCEIROS no evento.
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» QUESTAO 14

Sobre as lesGes de defesa, é correto afirmar:
A) Sao exclusivamente do tipo equimose, sendo encontradas apenas no rosto da vitima.
B) Sdo aquelas em que a vitima ataca o agressor, deixando marcas no agressor.
C) Podem ser de qualquer tipo (equimose, ferida, escoriacdo, fratura), sendo definidas pela
LOCALIZACAO em 4dreas naturalmente utilizadas para defesa — em geral palmas das m3os,
antebraco e ulna —, indicando que a vitima tentou se defender da agressao.
D) Sao lesdes que apenas o agressor pode apresentar, decorrentes da reacao da vitima durante
o ataque.
E) S3o lesdes patognomonicas, pois identificam, com precisdo, o instrumento utilizado pelo
agressor.

» QUESTAO 15
Considerando as caracteristicas do projétil de arma de fogo (PAF) como agente vulnerante, marque
a alternativa CORRETA:
A) O PAF é agente vulnerante PERFURO-CORTANTE, pois sua ponta perfura e suas bordas cortam
o tecido em sentido tangencial.
B) O PAF é agente vulnerante PERFURO-CONTUNDENTE: perfura por agdo da ponta e contunde
pelo impacto e velocidade, sendo a lesdo decorrente também classificada como perfuro-contusa.
C) O PAF é agente vulnerante exclusivamente CONTUNDENTE, pois a lesdo decorre apenas do
impacto, sem qualquer agdo perfurante.
D) O PAF é agente CORTO-CONTUNDENTE, pois alia o efeito cortante das estrias do cano a acdo
contundente do impacto.
E) O PAF ndo se enquadra na classificagdo dos agentes mecanicos, sendo agente fisico ndo
mecénico (energia quimica da podlvora).

» QUESTAO 16

Sobre as lesGes denominadas "vibices" e "sugilagdo", analise:
A) Vibices sdao petéquias puntiformes dispersas na face, comumente associadas a asfixia.
B) Sugilacdo é a colecdo sanguinea entre pele e 0sso, sinbnimo de bossa sanguinea.
C) Vibices sdo equimoses/sugilacbes em formato de BARRA, sugestivas de instrumentos
cilindricos e planos (cinto, chicote, cassetete); sugilacdo é o aglomerado de petéquias em uma
mesma regiao.
D) Vibices e sugilacdes sdo sindnimos, ambos significando manchas no pulmao decorrentes de
afogamento.
E) Vibices sdo lesdes abertas com escoriagdo periférica, tipicas de instrumento contundente.

» QUESTAO 17

A respeito da diferenca entre encravamento e empalamento, é correto afirmar:
A) Encravamento e empalamento sdo sinGnimos, ambos significando lesdo por agente perfuro-
cortante no abdémen.
B) Encravamento é a penetragdo de instrumento perfuro-contundente de haste em QUALQUER
parte do corpo (ex.: flecha cravada no peito); empalamento é a penetracdo especifica na regido
do PERINEO (préxima ao anus), tendo sido método de execucio utilizado historicamente pelos
turcos.
C) Encravamento ocorre apenas em vitimas vivas; empalamento, apenas em cadaveres.
D) Empalamento é a penetragdo na regido do cranio; encravamento, na regido toracica.
E) Tanto encravamento quanto empalamento sdo lesGes fechadas, sem rompimento da pele.
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» QUESTAO 18

Sobre a ferida em sedenho, assinale a alternativa correta:
A) E a ferida cortante mais profunda da Medicina Legal, atingindo necessariamente cavidades
naturais do corpo.
B) E a ferida que ocorre quando o agente penetrante entra somente na pele e n3o atinge
cavidades nem musculos profundos — o exemplo classico é o projétil que entra pela pele do
couro cabeludo, percorre a pele e sai sem penetrar a cavidade craniana.
C) E a ferida produzida exclusivamente por arma branca de dois gumes em regido perineal.
D) E a ferida produzida em vitima em decubito dorsal, no dorso, com instrumento corto-
contundente.
E) E sinbnimo de ferida puntiforme.

» QUESTAO 19
Considere a seguinte situacdo: um corpo é dividido em quatro pedacos com clara marca de tracao
mecanica (sinais de estiramento) em cada extremidade. Em contraste, outro corpo é encontrado em
diversos fragmentos apds ter sido atropelado por um trem. As classificagbes corretas sdo,
respectivamente:

A) Espostejamento e esquartejamento.

B) Decapitacdo e esgorjamento.

C) Mutilagdo e amputagao.

D) Esquartejamento (corte em 4 partes) e espostejamento (corte em varios pedacos — "em

postas").

E) Encravamento e empalamento.

» QUESTAO 20
Em relacdo a diferenciacdo entre mutilacdo e amputagao, considere a afirmacdo: "A mutilacdo e a
amputac¢do correspondem ambas a remogao de parte do corpo, sendo o critério distintivo a
FINALIDADE: a mutilagdo é a remogao com finalidade criminosa (dolo de causar lesdo), enquanto a
amputagdo é a remogao realizada em contexto médico, com finalidade terapéutica." A afirmativa:
A) Esta integralmente correta, sendo o critério teleoldgico (finalidade) o que distingue mutilagdo
de amputagao.
B) Esta incorreta, pois mutilagdo e amputacdo sdo sindbnimos do ponto de vista médico-legal.
C) Esta incorreta, pois a amputagdo so ocorre em casos de gangrena, e a mutilagdo, em casos de
tortura.
D) Esta correta apenas para amputagoes de membros inferiores; nas superiores, mutilagdo e
amputacdo se confundem.
E) Estd incorreta, pois a mutilacdo envolve perda de funcdo, enquanto a amputagdo nao.

10. GABARITO COMENTADO

Cada questdo é destrinchada com o motivo da resposta correta e o motivo dos erros das alternativas
incorretas. Estude COMENTANDO MENTALMENTE cada alternativa — esse é o método que mais
aprovou.

@projetopolicia @ projetopolicia.com.br (O (62) 99287-5853




PROJETO POLICIA

Quadro Geral do Gabarito

Questdo 01 C
Questdo 02 B
Questdo 03 C
Questdo 04 B
Questdo 05 B
Questdo 06 C
Questdo 07 C
Questdo 08 B
Questao 09 B
Questdo 10 B
Questao 11 C
Questdo 12 E
Questdo 13 B
Questdo 14 C
Questado 15 B
Questado 16 C
Questdo 17 B
Questao 18 B
Questado 19 D
Questdo 20 A

Comentarios Detalhados

QUESTAO 01 — Gabarito: C

A questdo inverte propositalmente os conceitos. Pelo conceito doutrinario consolidado: TRAUMA é a CAUSA
— a quantidade de energia (fisica, quimica, biolégica ou mista) transferida ao organismo. LESAO é o EFEITO —
a alteracdo morfoldgica, fisioldgica ou mista prejudicial decorrente do trauma. O enunciado chamou a alteragdo
prejudicial de "trauma" e a energia de "lesdo", invertendo. A letra (A) ignora a inversdo. A (B) esta errada
porque a traumatologia abrange TODAS as energias (mecanicas, ndo mecanicas, quimicas, bioldgicas, mistas e
até psiquicas). A (D) erra porque a definigdo NAO é de agente vulnerante, mas é uma definigdo confusa de
lesdo. A (E) também erra porque a energia psiquica €, sim, admitida (susto, emoc¢do extrema, podendo causar
até morte).

QUESTAO 02 — Gabarito: B

A arcada dentdria humana atua como agente vulnerante CORTO-CONTUNDENTE: os dentes cortam, mas a
estrutura 6ssea da mandibula contunde. A mordida humana é exemplo CLASSICO de lesdo patognomonica
(lesdo tipica/com assinatura), pois permite até mesmo a identificagdo do agressor por analise odontoldgica
forense. A (A) erra ao classificar como perfuro-cortante e ao negar a patognomonia. A (C) erra ao afirmar que
apenas o tiro a queima-roupa é patognomonico (ha varios: mordida, marcas de pneu, marca de corrente etc.).
A (D) erra ao limitar a arcada a cortante. A (E) erra porque a mordida pode, sim, ser produzida em vida — e
mesmo em morte, deixa marcas mecanicas.
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QUESTAO 03 — Gabarito: C

A questdo inverte tudo. As caracteristicas corretas sdo: EPIDERME (camada EXTERNA, mais fina): subdivide-se
em CORNEA (mais externa, células MORTAS) e BASAL (mais interna, células VIVAS). NAO POSSUI vasos
sanguineos nem nervos. DERME (camada INTERNA, mais espessa): TODAS as células sdo VIVAS, contém vasos,
nervos e papilas dérmicas (que formam as impressdes digitais). As demais alternativas mantém erros parciais
— todas erradas.

QUESTAO 04 — Gabarito: B

MANCHAS DE PALTAUF: aparecem no PULMAO, sdo maiores e mais escuras, decorrentes do extravasamento
de sangue nos alvéolos pulmonares pela entrada de dgua — TiPICAS DE AFOGAMENTO. MANCHAS DE TARDIEU:
petéquias localizadas no ROSTO/FACE; classicamente associadas a asfixia mecanica, mas NAO SAO EXCLUSIVAS
dela (podem ocorrer em infarto, morte natural, traumatismos). A (A) erra ao chamar as pulmonares de Tardieu
e ao afirmar exclusividade. A (C) confunde os dois conceitos. A (D) inventa terminologia. A (E) erra porque o
Sinal do Guaxinim é EQUIMOSE PALPEBRAL bilateral (ndo petéquia facial), e esta ligado a fratura da base do
cranio.

QUESTAO 05 — Gabarito: B

A RUBEFACAO é a lesdo MAIS LEVE da traumatologia, decorrente da DILATACAO dos vasos sanguineos (sangue
permanece DENTRO do vaso). Ao retornarem ao calibre normal, a vermelhiddo some sem deixar marca. E a
UNICA les3o que NAO pode ser produzida em caddver — em razio da auséncia de circulagdo sanguinea post
mortem. A (A) descreve a EQUIMOSE (sangue fora do vaso). A (C) erra porque a equimose deixa marca
temporaria e a rubefacdo ndo deixa marca. A (D) confunde rubefacdo com ferida puntiforme. A (E) é errada
justamente porque cadaveres NAO tém circulagdo, impossibilitando a rubefac3o.

QUESTAO 06 — Gabarito: C

O ESPECTRO EQUIMOTICO (de Legrand du Saulle) segue a sequéncia: VERMELHO/AVERMELHADO -
ROXO/AZUL - VERDE -> AMARELO - desaparecimento. Logo: quanto mais AMARELA/VERDE, mais ANTIGA a
equimose; quanto mais VERMELHA/ARROXEADA, mais RECENTE. LesGes com cores diferentes em uma mesma
regido indicam agressdes em momentos distintos (importante em casos de violéncia doméstica reiterada). A
(A) inverte. A (B) erra ao falar em uniformidade. A (D) inventa terminologia. A (E) é fantasiosa — o amarelo é
etapa normal do espectro equimatico.

QUESTAO 07 — Gabarito: C

DEFINICAO NUCLEAR: ESCORIACAO arranca a epiderme, pode atingir a derme superficial, mas NAO
ULTRAPASSA a derme — consolida-se por REGENERACAO (em geral sem cicatriz). FERIDA ultrapassa a derme
atingindo planos profundos — consolida-se por CICATRIZACAO (deixa marca). Regra de ouro: ESCORIACAO
REGENERA, FERIDA CICATRIZA. A (A) inverte. A (B) erra ao igualar o processo. A (D) inverte os conceitos. A (E)
erra porque ambas sdo lesdes ABERTAS, ndo fechadas, e ha diferencga essencial entre elas.

QUESTAO 08 — Gabarito: B

Regra dos angulos: cada GUME do instrumento produz 1 ANGULO AGUDO na les3o. Faca de UM gume =1
angulo agudo (lado cortante) + 1 angulo rombo (lado da costa da faca). Instrumento de DOIS gumes (punhal
bigume) = 2 angulos agudos. EXCECAO importante: instrumento de um gume entrando INCLINADO pode
produzir 2 angulos agudos — dai a regra ndo ser absoluta, exigindo andlise do contexto. A (A) inverte. A (C) é
fantasiosa. A (D) ignora a excegdo da entrada inclinada. A (E) erra porque a presen¢a do angulo rombo é
justamente caracteristica da perfuro-cortante de um gume, e n3o significa lesdo contundente.

QUESTAO 09 — Gabarito: B

Embora ambas envolvam sangue FORA do vaso, a diferenga essencial estda na FORMA de acimulo. EQUIMOSE:
sangue espalhado entre os tecidos, sem cavidade, formando mancha. HEMATOMA: sangue coletado em uma
CAVIDADE delimitada, com abaulamento perceptivel. BOSSA é o hematoma especifico entre pele e osso
("galo"). A(A) ea (D) erram ao igualad-los. A (C) inventa diferenca inexistente. A (E) erra porque tanto hematoma
guanto equimose sdo lesdes FECHADAS (a pele permanece integra).
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QUESTAO 10 — Gabarito: B

LESOES DE HESITACAO: cortes superficiais, multiplos, com entalhes nas bordas — tipicas da autoagressio
(suicidio). O individuo hesita antes do ato fatal, gerando varios cortes "de teste". Localizagdes comuns: PUNHO,
PESCOCO e regido do CORACAO. Em contrapartida, GOLPES PROFUNDOS E CONTINUOS, sem entalhes,
sugerem HOMICIDIO. ATENCAO ESTRATEGICA: o perito NAO declara que foi suicidio ou homicidio — apenas
indica a causa MEDICA da morte e a compatibilidade. A (A) erra porque a multipla superficialidade aponta para
hesitagdo, ndo para experiéncia. (C) e (D) sdo fantasiosas. (E) confunde lesdes de hesitagdo com asfixia.

QUESTAO 11 — Gabarito: C

ESGORJAMENTO = corte na parte ANTERIOR (frente) do pescogo — expde a garganta. DEGOLAMENTO = corte
na NUCA (parte posterior). DECAPITACAO = cabeca arrancada. A presenca de corte Unico, sem entalhes, com
profundidade homogénea SUGERE acgdo rapida de terceiro (homicidio). Cortes superficiais COM entalhes
(lesGes de hesitagdo) sugeririam suicidio. Mas, atengdo: o perito apenas indica a compatibilidade; a defini¢do
final da causa juridica cabe ao delegado, ao promotor e ao juiz. As demais alternativas erram a terminologia ou
invertem a ldgica.

QUESTAO 12 — Gabarito: E

A alternativa E estd ERRADA: o CALO OSSEO é o processo de REGENERACAO do osso ap6s a fratura, formando
uma "solda" tdo forte (ou mais) que o osso original. A presenca do calo dsseo indica que a vitima SOBREVIVEU
a fratura (e por tempo suficiente para o calo se formar — em geral semanas a meses). A AUSENCIA do calo
Osseo em esqueleto com fratura indica que a vitima morreu na época da fratura (sem tempo de regeneracgdo).
Aplicacdo pratica em arqueologia e medicina legal: identificar momento da morte. As demais alternativas estao
corretas: (A) esquirolas = fragmentos da fratura cominutiva; (B) galho verde tipica de criancas; (C) fissura =
trinca; (D) cisalhamento = forgas opostas.

QUESTAO 13 — Gabarito: B

A questio inverte propositalmente os conceitos. CONCEITOS CORRETOS: ACAO ATIVA — apenas o AGENTE se
move (vitima parada). Ex.: martelada em pessoa dormindo, carro atropelando pedestre parado. ACAO PASSIVA
— apenas a VITIMA se move (agente parado). Ex.: pessoa cai no chio, preso bate a cabeca na cela. ACAO MISTA
— AMBOS se movem. Ex.: colisdo entre dois automoveis. A (B) traz a correcdo precisa. As demais alternativas
mantém a inversdo ou criam classificagdes inexistentes.

QUESTAO 14 — Gabarito: C

LESOES DE DEFESA s3o definidas pela LOCALIZACAO (em &reas naturalmente usadas para se proteger —
palmas, dorso das m3os, antebraco, ulna), e NAO pelo tipo de lesdo. Podem ser equimose, escoriac3o, ferida,
fratura — qualquer modalidade. Indicam que a vitima TENTOU se defender da agressdo. A ulna (osso do
antebraco) é localizagdo classica. A (A) erra ao restringir o tipo. A (B) e a (D) confundem com lesGes do agressor.
A (E) erra porque lesdo de defesa ndo é patognomonica (ndo identifica o instrumento), apenas indica a tentativa
de defesa.

QUESTAO 15 — Gabarito: B

PEGADINHA CLASSICA. O PROJETIL DE ARMA DE FOGO é classificado como agente vulnerante PERFURO-
CONTUNDENTE (ndo perfuro-cortante!). Razdo: o projétil PERFURA (pela ponta e velocidade) e CONTUNDE
(pelo impacto e esmagamento dos tecidos). As lesGes correspondentes sdo chamadas PERFURO-CONTUSAS. O
cano da arma de fogo deixa ESTRIAS no projétil — mas isso é detalhe balistico, NAO transforma o agente em
corto-contundente (ndo ha corte por gume afiado). A (A) é o erro mais comum em prova. A (C) e a (D) erram a
classificagdo. A (E) erra porque o PAF ¢, sim, agente mecanico (a lesdo depende do movimento do projétil).

QUESTAO 16 — Gabarito: C

VIBICES: equimoses/sugilacdes em formato de BARRA, lineares, sugestivas de instrumentos cilindricos
compridos e planos (cinto, chicote, cassetete, vara). Quando se apresentam DUPLAS (duas barras paralelas),
indicam instrumento liso e plano. SUGILACAO: aglomerado de petéquias em uma mesma regido (varias
petéquias juntas). A (A) confunde com manchas de Tardieu. A (B) confunde sugilagdo com bossa. A (D) confunde
com manchas de Paltauf. A (E) cria categoria inexistente.
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QUESTAO 17 — Gabarito: B

ENCRAVAMENTO: penetragdo de agente perfuro-contundente de HASTE em qualquer parte do corpo (flecha,
espeto, lanca presa no corpo). EMPALAMENTO: forma especifica de encravamento — penetragdo no PERINEO
(regido préxima ao anus). Foi método histérico de execugdo utilizado, por exemplo, pelos turcos otomanos.
Muitos casos de encravamento e empalamento decorrem de ACIDENTES (pessoas caindo sobre espetos em
muros). A (A) erra a equivaléncia. A (C) inventa diferenciacdo. A (D) inverte. A (E) erra porque sao lesdes abertas
(perfurantes).

QUESTAO 18 — Gabarito: B

FERIDA EM SEDENHO: o agente penetrante entra e sai pela pele, sem ultrapassar cavidades nem atingir
musculos profundos. EXEMPLO CLASSICO: projétil de arma de fogo que entra pelo couro cabeludo, percorre o
trajeto entre a pele e a calota craniana, e sai sem penetrar o cranio (sem causar lesdo cerebral grave). Em
sintese: ficou "abaixo da pele". A (A) inverte. A (C) e a (D) criam restrigdes inexistentes. A (E) confunde com
ferida puntiforme (que é pontinho de agulha).

QUESTAO 19 — Gabarito: D

ESQUARTEJAMENTO: corte do corpo em 4 partes. Etimologia: ES + QUARTO (4). Exemplo classico: amarrar cada
membro a um veiculo e puxar (método antigo de execugdo). ESPOSTEJAMENTO: corte do corpo em VARIOS
pedagos, sem numero definido — "em postas". Exemplo classico: pessoa atropelada por trem (corpo
"picotado"). A (A) inverte a ordem. A (B), (C) e (E) confundem com outras leses. MACETE: ESQUARTEJAMENTO
tem QUATRO partes; ESPOSTEJAMENTO tem varias POSTAS.

QUESTAO 20 — Gabarito: A

DIFERENCA NUCLEAR (teleoldgica = pela finalidade): MUTILACAO - finalidade CRIMINOSA, dolo de causar
lesdo (ex.: cortar a orelha da vitima em ato de agressdo). AMPUTAGCAO - finalidade MEDICA / TERAPEUTICA
(ex.: amputagdo cirurgica de membro com gangrena, salvando a vida do paciente). O resultado material pode
ser semelhante (remog3o de parte do corpo), mas o que define a classificagdo é a INTENCAO/CONTEXTO. A (B)
erra a equivaléncia. A (C) restringe indevidamente. A (D) é fantasiosa. A (E) inverte critérios.

MENSAGEM FINAL

Esta apostila concentra os pontos mais sensiveis da TRAUMATOLOGIA FORENSE para concursos de
carreiras policiais. Os tdpicos aqui consolidados — agentes vulnerantes mecanicos, anatomia bdsica
da pele, lesGes fechadas e abertas — formam a coluna vertebral da matéria e respondem pela maior
parcela das questGes de Medicina Legal nas bancas examinadoras.
RECOMENDACOES ESTRATEGICAS DE ESTUDO:
¢ Releia os Mapas Mentais (Capitulo 7) duas vezes por semana — a memdria visual é
poderosa.
e Refacga as Questdes (Capitulo 9) sem olhar o gabarito, depois confira e ANOTE os erros.
e Sempre que errar, volte ao Bizu correspondente — entender o porqué é mais valioso que
decorar a resposta.
e Na véspera da prova, revise APENAS os BIZUS FINAIS (Capitulo 8).

BONS ESTUDOS — E ATE A APROVACAO!
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