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INSTRUMENTOS CORTANTES

Ilgor Andrade Santiago da Silva
Lucas Amaral Cunha
Maryanne Franca de Oliveira Ferro

Os instrumentos cortantes apresentam a caracteristica de agir por meio de
um gume muito ou pouco afiado, utilizando-se de pressao e deslizamento,
linear ou obliqguamente sobre os tecidos, de modo a provocar uma ferida
cortante ou incisa (Croce, 2012), cuja caracteristica essencial é a divisdo
" da pele e dos tecidos subjacentes. Convenientemente, utiliza-se a nomen-
clatura ferida incisa ou incisdo para as lesbes provocadas por médicos em
ato cirlrgico, uma vez que estas apresentam caracteristicas especificas, tais
como forma linear, bordas regulares e profundidade similar ao longo de todo
seu comprimento (Franga, 2017). Entre os principais instrumentos cortantes
destacam-se a faca, a navalha, o bisturi, as l&aminas de barbear, espadas e
os estilhagos de vidro.
As feridas causadas por objetos cortantes geralmente apresentam menor
' letalidade quando comparadas as feridas provocadas por objetos perfuro-
cortantes. A gravidade e a letalidade das feridas cortantes dependem de
sua profundidade e, principalmente, do dano que produziram em 6rgaos im-
portantes (Franga, 2017). Dessa forma, objetos cortantes apresentam menor
' suscetibilidade de atingir estruturas vitais, visto que muitos desses érgaos

830 envoltos por ossos com fungéao protetiva, como é o caso das costelas

e do cranio, os quais protegem o coragao, os pulmdes, os vasos calibrosos
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e o encéfalo. Esses ossos geralmente impedem que as feridas causada

por objetos cortantes apresentem grande profundidade, a0 contrario do ¢
ocorre com objetos perfurocortantes, os quais apresentam menor super
de contato, sdo mais suscetiveis a perfuragdes e atingem 6rgaos vitais
mais facilidade.

Segundo Croce (2012) e Franca (2017), as feridas cortantes sao cara
rizadas por apresentarem:

mento utilizado na acdo. Geralmente de forma linear.

Regularidade do fundo da lesao - apresenta 0 mesmo motivo do item
terior, relacionando-se com a afiagdo do instrumento.

Afastamento das bordas da ferida — ocorre em virtude da elasticidade
tonicidade dos tecidos. Caso ocorra seccdo perpendicular as linhas de for a
da pele e dos 6rgaos, havera maior afastamento das margens.
Auséncia de contusio ao redor da ferida — é devido ao deslizament
instrumento e & acdo do gume, que secciona o tecido sem que haja alg
forma de pressdo mais intensa para mortifica-lo. '
Predominancia do comprimento sobre a profundidade - relaciona-se a
acdo deslizante do instrumento, a extensao usual do gume € ao movimer
exercido pelo brago do agente em forma de arco. '
Hemorragia geralmente abundante — acontece devido a secgao de Vi
pelo gume do instrumento. Quanto mais vascularizada for a regido da fer
maior sera a hemorragia. !
Extremidade distal geralmente mais superficial e em forma de cauda
escoriacdo — a parte proximal do ferimento geralmente € mais brusca e
funda, enquanto a parte distal ou final apresenta traco escoriado supertl

da epiderme.
Afastamento das bordas da ferida — decorre da elasticidade e tonicidade
dos tecidos. Caso ocorra sec¢do perpendicular as linhas de forca da pel
dos érgaos, havera maior afastamento das margens.

PROCESSO DE CICATRIZACAO DE LESOES
POR INSTRUMENTO CORTANTE

Cicatrizagao € 0 processo em que O tecido lesado é substituido por tecido
conjuntivo vascularizado. Sabe-se que o tecido vascularizado cicatriza mais
adequadamente do que 0 pouco vascularizado.
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Nesse ambito, ocorrera apds leséo traumatica por instrumento cortante,
sendo classificada a partir de seu agente causal como ferida cortante, incisa
ou cirtrgica. Sendo as ultimas duas denominagdes utilizadas em casos onde
ha o uso de bisturi e/ou outros instrumentos semelhantes, em momento Ci-
rargico.

A evolucdo da cicatrizagao desse tipo de ferida é importante para o estu-
do médico-legal, pois fara a estimativa da data aproximada de sua producao,
caso necessario. Nesse aspecto, é importante salientar que a capacidade de
cicatrizacdo é pertencente a todo organismo Vivo.

Diferem-se, no mecanismo de cicatrizagdo da ferida cortante, trés fases:

1. Fase inicial - surge imediatamente ap6s a realizagdo do ferimento, de-
vido ao aparecimento do coagulo sanguineo, seguido de exsudato. Em
_conjunto, ha proliferacao das células endoteliais dos capilares e do re-
vestimento epitelial, com intengdo de retomar a continuidade da pele.
Essa fase é conhecida no estudo da patologia como fase inflamatoria,
podendo haver edema, vermelhidao e dor.

2. Fase de fibroplasia — essa fase é caracterizada por intensa proliferacao
de fibroblastos, iniciando a formagao de um tecido de granulagéao com
presenca de fibras colagenas, comegando habitualmente no segundo
dia apos a lesdo. A aparéncia do tecido de granulagao pode ser altera-
da devido a grau de infeccao, edema, traumatismos repetidos, tipo de
tecido lesado, entre outros. Desconsiderando as variaveis, esse tecido
sera delgado, firme, circundado por crescimento de tecido epitelial das
margens das feridas cortantes e de tonalidade rosacea aproximada-
mente até o sexto dia apos lesao.

3. Fase de maturacéo — € iniciada aproximadamente depois do sexto dia
pés-les@o, conhecida como fase de retracao cicatricial. O colageno
sera o principal responsavel por essa fase. A cicatriz de tonalidade
rosacea passa a apresentar aspecto branco nacarado, principalmente
a partir de sua segunda semana de producao.

Os métodos de coloracado do ferro coloidal de Hale, da reticulina pela
prata ou metacromasia também podem ser aplicados para suposi¢éao da sua
data de producao.

Apesar da simplicidade para a identificacao da ferida cortante através do

processo cicatricial, especificar o tipo de agente utilizado por meio desse
mesmo meio € extremamente improbo.
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