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capitulo 28

INSTRUMENTOS CONTUNDENTES

Ana Karen Mineiro de Souza
lva Mariana Pereira Cavalcanti
Rodrigo Martins de Holanda

Qs instrumentos contundentes sdo classificados como mecanicos e sdo os
principais causadores de danos. Esses caracterizam-se por traumatizar o
organismo, seja por pressdo, seja por compressao, explosao, contragolpe,
torcéo ou por forma mista. Podem-se citar como instrumentos contundentes
superficies duras, saliéncias obtusas, armas ocasionais e armas naturais,
como, por exemplo, solo, pavimento, bengala e mao, respectivamente (Cro-
ce e Croce Jr, 2012).

As lesbes promovidas por esses podem ser ativas, passivas ou mistas,
correspondendo nessa ardem a movimentagao do instrumento, do individuo
ou de ambos (Fran¢a, 2017). Essas lesdes resultam em contusfes que s&o
subdivididas em vérias denominagdes, de acordo com sua etiologia.

Diante disso, cita-se a escoriagdo que pode ser resultado de uma injuria
que é restrita a epiderme, sendo classificada como tipica, ou gue se estende
a desnudar a derme, logo atipica. Ambas possuem COmo caracteristica a
formago de crosta, mas jamais de cicatrizes. Visto isso, é de fundamental
importancia observar tempo, lugar, forma e quantidade dessas escoriagoes,
Para determinar sua causa.

Por conseguinte, tem-se a equimose, extravasamento de sangue na ma-
Iha dos tecidos corporais. Seu tamanho, forma e intensidade sdo relevantes,
pois permite obter informagdes imprescindiveis a pericia médica. Vale salientar
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160  MEDICINA LEGAL E PERICIAS MEDICAS

que nem sempre sua manifestagao correspcfnde.an seu lugar de origer, Alg
disso, sua coloragao segue o “espect’o eq”".“éﬂ'_:o de Legrand du Sauler ho
qual avalia em dias a progressao desta injuria, ainda que na? tenha utilig
no post mortern, pois ndo ha modificagdo da pele quanto a equimosg ¢,
vitalidade. Em relagéo a essa coloragéo, Franga (2017, p.368) afirma que;

ou vermelho-branzeada no 1° dia; alroxegy
4¢ e 0 69 esverdeada entre g 70 3
ol10°eo0 129 amarelada entre g 12

Em geral, & livida
entre 0 2¢ e 0 3% azul entreé O
10%, amarelc-esverdeada entre

e o 172 dias, ou mais.

- liquido aglomerado no espago

Cabe citar ainda como contusao: edema
travasado em tecidos corpo-

intersticial; hematoma — acumulo de sangue ex
rais; e a bossa sanguinea —~ hematoma sobre um plano 0SSe0 Sem possibjjj-
dade de difusdo (Croce e Croce Jr, 2012).

Quanto & contuséo, quando ela vence a resisténcia e a elasticidade dgs
tecidos, denomina-se ferida contusa que possui caracteristicas peculiares,
fundos com vasos, tendbes e nervos que ndo se rompem,; e bordas irregy-
lares, em forma sinuosa ou estrelada, raramente, retilinea; permitindo assim
diferencia-las das demais feridas. No que se refere ao couro cabeludo, essa
diferenciag@o € um pouco mais delicada, por isso a inspegao deve ser rea.
lizada minunciosamente; nas contusées do cranio sua estrutura anatémica
Ihe confere maior protecdo contra 0s impactos, favorecendo o acometimen-
to de fraturas incompletas. Embora muitas vezes externamente a ferida pa-
reca leve, apenas o exame de imagem poderd avaliar de maneira adequada
os possiveis acometimentos locais {Croce e Croce Jr, 2012),

Ja em contustes de coluna, diversos seguimenios podem estar SECCio-
nados, os discos intervertebrais podem romper, lesionando assim a medula.
No exame clinico, aparecerdo sintomas como dor, parestesias, hemiplegiae
diminuicdo da sensibilidade Segundo Croce (2012, p. 364).

Individuos entre 40 e 60 anos, a carga maxima que produz iU
tura do disco intervertebral varia com a localizagéio da vértebie
1.150kg para as vértebras tordcicas inferiores, 450kg para as vér
tebras toracicas superiores ¢ 320kg para as vériebras cenvicass:
todavia, a pressdo exercida necessaria para produzir a ruptura 0o
discos intervertebrais ¢ a mesma para todas as vértebras.

Importante também elucidar que podem ocorrer contusdes de partes Mo
les sem as fraturas de costelas, no entanto, essas fraturas sdo comuns nas
agées de instrumentos cantundentes. Essas estio divididas em fraturd sim"
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ples de costela, fraturas multiplas de costelas, afundamento do térax, lacera-
¢do ou ruptura dos pulmées, ruptura da aorta, ruptura de uma ou mais cima-

. ras cardiacas. Todas bastante dolorosas e que podem, mesmo sem lesdes

internas, causar hipotensao e movimento de respiracéo paradoxal - apenas
a area afetada afunda no momento da inspiragdo, enquanto a caixa toracica
permanece estatica. Rupturas de pulmaes, na sua maioria, sfio achados da
necropsia. No caso de ocorréncia de fraturas muitiplas é necessario um im-
pacto de alta intensidade.

Geralmente, € comum encontrar em acidentes automobilisticos, ferro-
vidrios, quedas, esmagamentos e atropelamentos: hematomas, fraturas e

contusdes Osseas, ruptura de visceras e de artérias. Desse modo, segundo
Croce (2012, p. 366):

Quando o traumatismo & aplicado sobre os hipocondrios, os
flancos, as fossas iliacas, nos lombos, hd tendéncia de ocorrer pre-
dominantemente ruptura de visceras macicas; quando a violancia
atinge a regido periumbilical, o epigastro ou o hipogastro, podera
acontecer ruptura de visceras ocas. [...] Mais frequente & a ocor-
réncia de contusdes mistas, em que sdo comprometidos, simulta-
neamente, a parede abdominal, as visceras situadas na cavidade
celomatica e os drglos retroperitoneais.

No que tange a lesdes de visceras internas, destaca-se que os érgaos
que mais sofrem ruptura séo rins, bago, figado, intestinos, pulmdes e pan-
creas. Existem teorias para tornar compreensivel a direcéo do trauma:

1. Os érgdos ocos seguiriam a teoria de Pascual, em que uma forga exer-
cida em todas as diregdes vencera no local de menor resisténcia.

2. As rupturas irao depender da curvatura do 6rgdo, entdo se houver, por
exemplo, agdo contundente na face convexa do figado, a ruptura sera
transversal, e sera longitudinal se o traumatismo acometer a face lateral.

3. Em érgdos arredondados, quando comprimidos, a ruptura sera sem-
pre na diregéo da agao traumatica.

Clinicamente, as lesGes nas visceras se apresentardo como estado de
chogue ou inerente a peritonite. Neste, serlam dores, nauseas, vémitos, sinal
de Jobert, sinal de Blumberg, taquicardia, hematémese ou melena, respira-
¢ao superficial. Naquele, seriam hipotensdo venosa, pulso filiforme, respira-
¢ao irregular, palidez, extremidades frias.

Instrumentas contundentes podem acometer as artérias que est&o sob pla-
no ésseo, a exemplo da radial e femoral. Havera, entao, contusao ou ruptura
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T nticia, média e endotélio. Dessa fq
e
::?:nr;?eﬁaa.:t:ﬁa rigida e com isquemia. Na contuséo da t”’:“‘a ":*ma Ou g,
dotélio, ha também ruptura da tnica média & fea?dﬂod?“o”;‘::;t :’“Wagia,

Quanto & fratura, 6 uma solugao de portk T m*“'; b s iﬂr total g
parcial, quando a estrutura 6ssea & submetida a alg ¢ nstrumen.

tos contundentes.

As fraturas podem ser classificadas de diversas formas: quanto ao Meca.

nismo de formagao - compressao, distenséo, flexao, tn:'r;ﬂﬂ : Cﬂmfaﬂﬂlpe;

iologia — agéo interna ou contragdo muscular abrupta; quang
quanto a eticlogid = A5 . quanto & solugéo de continvidade .
3 localizago - diafiséria ou epifisaria; 9 e g @
completa ou incompleta; quanto & diregéo da linha de Irat l.n'aI ~ transversa|,
obliqua, espiralada e longitudinal; e quanto ao desvio - lateral, angular rota.
tério ou longitudinal (Pereira @ Gusmaéo, 2012).

O quadro clinico do paciente vitima de uma fratura no geral é dor loca|,
edema e hematoma subperiosteal, dificuldade na movimentagao do membrg
e crepitagdo, que é um sinal clinico caracteristicr.:: das fraturas.

Ja o diagnéstico é feito a partir da histéria clinica do paciente, juntamente
com a radiografia, exame este determinante tanto para a confirmagéo da
fratura, quanto para o controle durante O tratamento.

Entorse tem como definigéo o movimento abrupto na qual uma articula-
céio sofre. lsso provoca dor, edema local e leséo ligamentar, parcial ou total,

Luxagdo é a perda da adjacéncia de duas extremidades Osseas que estdo
interligadas por uma articulagéo. As articulagdes mais acometidas séo as sino-
viais, principaimente a do ombro e da articulagao temporomandibular (ATM).

Explosdo é a propagagéo violenta e siibita ocasionada por reagbes quimi-
cas, em que ha transformagéo do seu estado fisico, normalmente do solido e
liquido para o gasoso. Existem inimeras causas de explosdes, por substén-
cias pulverulentas (poeira de carvdo, agucar e farinha), substancias gasosas
ou por vapores (grisu, gas de rua, gas mefilico, acetileno, gasolina, quero-
sene e alcool), por ruptura de maquinas a vapor, por substancias explosivas
(poivora, dinamite, fulminato de mercirio, estifnato de chumbo e picrato de
potéassio) e, por fim, as explosdes atdmicas (Croce e Croce Jr, 2012).
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