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Definições:

“Aplicação dos conhecimentos médico-biológicos na elaboração e execução das leis que deles carecem.” 

“É a meserviço das ciências jurídicas e sociais.”

“A arte de pôr os conceitos médicos a serviço da justiça.”

· Ciência e arte extrajurídica auxiliar alicerçada em um conjunto de conhecimentos médicos, paramédicos e biológicos destinados a defender os direitos e interesses dos homens e da sociedade.

Sinônimos:

· Medicina Judiciária, Medicina dos Tribunais,

    Medicina Pericial, Medicina Forense, Biologia Forense,     Medicina Criminal, Medicina Política e Social, Biologia Legal, Jurisprudência Médica, Medicina da Lei e outros.

· Relação com as ciências médicas e jurídicas:

· Serve mais ao direito do que a medicina,

· Relaciona-se com as especialidades médicas,

· Colabora com as diversas áreas do direito.

MEDICINA LEGAL

Relações com áreas do Direito:

· Penal - lesões corporais, crimes sexuais, aborto, infanticídio, homicídio, embriaguez, etc... ,

· Civil - questões de paternidade, maternidade, nulidade do casamento, prenhez, direitos do nascituro, testamentos, etc... ,

· Constitucional - dissolubilidade do matrimônio, proteção à infância e a maternidade, etc... ,

· Processual civil e penal – exames de testemunhas e da vítima, etc..

· Penitenciário - estudo da psicologia do detento, sexualidade nos presídios, livramentos, etc..

· Trabalho - infortunística, insalubridade, prevenção de acidentes, etc... .

· Ambiental - condições de vida do ser humano,

· Desportos - casos de detecção de “dopping”, lesões ocorridas em competições esportivas,

· Canônico - anulação de casamento religioso,etc

MEDICINA LEGAL

                                                         Ciência de Aplicação

                                       Ciência Interdisciplinar  e   Pluricurricular

Divisão Didática:

· M.L. Geral – jurisprudência médica-Cód. Ètica (Deontologia e Diceologia Médica) 

· M.L. Especial - temas divididos em especialidades

· Antropologia Forense: identidade e identificação.

· Tanatologia Forense: estuda a morte e o morto do ponto de vista M.L.(fenômenos cadavéricos).

· Traumatologia Forense: estuda as lesões corporais e as energias causadoras do dano.

· Asfixiologia Forense: estuda as asfixias em geral, esganadura, estrangulamento, enforcamento, afogamento, soterramento, gases  irrespiráveis, ...

· Sexologia Forense: estuda a sexualidade normal e patológica, himenologia e obstetrícia forense.

· Toxicologia: estuda os cáusticos, venenos, álcool e drogas.

· Criminologia: estuda os diferentes aspectos da gênese e dinâmica dos crimes.

· Vitimologia: análise da participação da vitima na eclosão e justificação das infrações penais.

· Psicologia Judiciária: estuda os fenômenos volitivos, afetivos e mentais que podem influenciar no testemunho e confissão.

·  Psiquiatria Forense: estuda as doenças mentais e os modificadores da capacidade civil e da  responsabilidade penal.

·  Policiologia Científica: estuda os métodos científicos empregados na investigação criminal.

·  Infortunística: estuda as doenças do trabalho e doenças profissionais

PERÍCIAS e PERITOS

Perícia médico legal

Todo procedimento solicitado por autoridade policial ou judiciária, e realizada por médico para prestar esclarecimento à justiça.

· Requisitada por: delegados estadual ou federal,

    juiz, promotor ou autoridade militar- Nunca pelo advogado das partes envolvidas. *

· Finalidade: produzir provas

· Mais freqüentes no foro criminal, na fase policial

Perícia Médico Legal

Pode ser realizada: nas pessoas, nos cadáveres, nos animais e nos objetos.

· Nas Pessoas: diagnóstico de lesão corporal, determinação da idade, sexo, altura, parto, aborto, puerpério, conjunção carnal, atos libidinosos, determinação da maternidade e paternidade, doença e retardamento mental, comprovação de doenças do trabalho, envenenamentos e intoxicações,etc... .

· Nos Cadáveres: diagnosticar a realidade, causa e o tempo da morte, identificar o morto, oferecer subsídios para a determinação da causa jurídica da morte, diferenciar lesões “intra vitam” e “ post mortem”,extrair projéteis, retirar material para exames toxicológicos ou complementares, 

 Necrópsia e Exumação: realizadas por força de lei nos casos de morte violenta ou suspeita

Art.162 Paráf. único exame externo do cadáver

· Objetos e Instrumentos: pesquisa de pelos, levantamento de impressões digitais, exames de armas e projéteis(balística), exame de manchas, etc..São realizadas pelos peritos criminais do IC

· Nos Animais; são raras e quando possível, realizadas por médicos veterinários.

Exame médico, psicológico, necropsia, exumação e exames de laboratório.

Perícia Médico Legal

· Local: qualquer lugar,  devendo evitar realiza-lá em delegacias de polícia para não ensejar suspeita de coação,
· Data: qualquer dia, inclusive domingos e feriados,

· Horário:qualquer hora, preferindo-se realiza-lá à luz do dia( principalmente a necropsia) ou em locais com boa iluminação.

Na   maioria dos casos é feita o mais breve possível.

Exame de Corpo de Delito:

· È o tipo de perícia mais freqüente na rotina M.L.

· É o conjunto de vestígios materiais deixados pelo fato criminoso e relatados em laudo próprio,

· Podem ser vestígios permanentes ou transitórios,

· Art.158 do CPP-obrigatoriedade deste exame,não o suprimindo nem mesmo a confissão do acusado

· Direto:realizado pelo perito na presença da vitima

· Indireto: utiliza-se de provas testemunhais como ficha clínica, relatórios médicos, etc....

Exame de Corpo de Delito Indireto:

· Realizados em condições especiais, como: recusa em  submeter-se ao exame, desaparecimento dos vestígios, ausência de legista no local.

· Pode ser considerado nulo,em alguns casos.

Os exames diretos também podem se servir  de dados de exame ou elementos da ficha clínica.

Exame de corpo de delito é termo genérico :

· Lesão corporal, conjunção carnal, aborto, ato libidinoso, infanticídio, determinação da idade, constatação de embriaguez, nos objetos e o necroscópico.

· Laudos com quesitos oficiais para cada perícia.

· Laudos entregues no prazo fixado pelo juiz ou pelo menos 20 dias antes da audiência. * *

· Podem ser ajuntados ao processo criminal desde o inicio ao fim, até pós julgamento. *

· Assinados por dois*peritos ( cod. processo penal)

Perito

· Capacidade técnica relacionada com a natureza da perícia

· Título ou diploma de curso superior

· Pessoa idônea *

Tipos de Peritos:

· Peritos Oficiais: funcionários públicos cuja atribuição é exatamente a prática pericial.

· Perito Louvado ou Nomeado: são pessoas escolhidas pelo juiz para prestarem serviço á justiça.

· Assistente Técnico ou Perito do Juízo: indicados pelas partes para acompanhar os trabalhos do perito do juiz- Justiça Civil e Trabalhista. Não na justiça Criminal.

Art. 159, do CPP-perícias feitas por peritos oficiais.

“não havendo peritos oficiais, o exame deverá ser feito por duas pessoas idôneas, portadoras de diploma de curso superior, escolhidas de preferência entre as que tiverem habilitação técnica relacionada com a natureza do exame”
Número de Peritos:

Penal: dois (relator e subscritor)

Civil e Trabalhista: um (+ dois assistentes técnicos)

Peritos Nomeados

· Indicação de assistentes técnicos até 5 dias após a nomeação do perito ou até que se inicie a diligência pericial,

· Nomes submetidos à apreciação do juiz,

· Penal com necessidade de perícia especializada ou contra-perícia, pode  ter peritos assistentes,

· Primeira vez que forem nomeados, assinam termo de compromisso,(art 422 do CPC- desobriga os peritos assinarem o termo),

· Ninguém pode recusar injustificadamente, a função de perito quando nomeado pelo juiz,

Peritos Oficiais: 

· Direitos adquiridos por lei, não assinam termo de compromisso,

· Exames requisitados ao diretor do serviço(IML ou IC) a quem cabe a designação dos peritos.

· Perito criminal atua em qualquer fase processual. 

O perito tem função oficial, mas limitada:

Examina e relata,”visum et repertum”, emitindo conclusão fundamentada e embasada em conhecimentos técnicos relacionados à perícia.

O Juiz é o “peritus peritorum”-o perito dos peritos,

· Caráter relativo do informe pericial,

· Pode discordar do perito, fundamentando sua divergência, recusar o laudo  todo ou em partes,

· Não pode dispensar a perícia

· Seu arbítrio é limitado, “arbitrium regulatum”,

· Ter conhecimento mínimo do assunto para apreciar o informe técnico e reconhecer se ele tem o conteúdo mínimo do assunto.

Impedimentos legais ao perito:

· For parte interessada no processo,

· Já tiver atuado como testemunha ou experto,

· For amigo, inimigo, parente, empregador, credor ou devedor de uma das partes,

· For médico de alguma das partes,

     médico clínico – sigilo profissional

     médico perito – isento do sigilo profissional

· O próprio perito deve declarar o impedimento.

Honorários dos peritos:

· Peritos Oficiais: nada recebem,

· Peritos Nomeados:

    perícia civil - valor arbitrado ou negociado com o juiz , pago pelas partes,

    perícia criminal - pago pelo poder público

· Assistentes Técnicos: diretamente com as partes

Documentos Médico Legais

Toda exposição verbal ou escrita firmada por médico, no exercício de sua profissão, objetivando elucidar a justiça e servir de prova.

Tipos:

· Relatórios : Laudo e Auto

· Pareceres

· Atestados

· Notificações

· Depoimentos Orais

Relatório Médico Legal

Descrição minuciosa de uma perícia médica a fim de atender  requisição da autoridade competente

São os documentos resultantes da atuação do serviços médicos legais
· Laudo: quando é redigido pelo perito após terminado o exame, 

· Auto: quando é ditado pelo perito a um escrivão, durante o exame ou logo após, na presença de testemunhas

Relatório Medico Legal

Redigido de forma padronizada,obedecendo certas normas para facilitar sua interpretação

Partes:

· Preâmbulo: data, hora, local do exame, qualificação dos peritos, da autoridade solicitante e do examinado e  o tipo do exame solicitado.

· Quesitos: são perguntas formuladas pela autoridade policial, judiciária, promotoria ou advogados das partes, para esclarecimento de dúvidas ou direcionamento da perícia.
      Nas ações penais existem os quesitos oficiais, mas podem ser formulados outros. 
      Em psiquiatria médico legal e na área civil, não existem quesitos oficiais

· Histórico: ou comemorativo, parte onde são colocadas as informações colhidas do examinado ou de terceiros, sobre fatos que deram origem à perícia e os antecedentes do examinado. Ele traz subsídios para a perícia.

      Deve ser registrado em parte bem distinta do laudo, para resguardar o perito de qualquer responsabilidade.

      Importante nas perícias psiquiátricas    

· Descrição:é o relato detalhado, preciso, minucioso e objetivo de tudo que foi observado pelos peritos.

      É o “visum et repertum”

      Descrito de forma metódica,em itens numerados e quando possível ilustrados por desenhos, gráficos, fotografias, etc..

       É a “alma do laudo”       

· Discussão: analisar todos os dados fornecidos no histórico e descrição, encaminhando o raciocínio do leitor para o entendimento da conclusão.

      Deve ter embasamento bibliográfico e afastar-se das considerações pessoais,

      Pode  ser omitido no laudo,

      Geralmente  é elaborada junto com a conclusão.

· Conclusão: é o resumo de todos os elementos objetivos observados e discutidos,constituindo a dedução natural da discussão.

· Respostas aos Quesitos: todos tem que ser respondidos de forma clara e objetiva, afirmando ou negando(sim ou não). Se não tiver elementos para responder, declarar suas limitações. Responde “prejudicado” ou sem elementos de convicção, quando impossibilitado de responder.

Documentos Médico Legais

Parecer Médico Legal

Ou Consulta Médico Legal

É a resposta escrita de uma autoridade médica ou comissão científica a uma consulta formulada com o objetivo de  dirimir dúvidas ou esclarecer questões de interesse jurídico.
É um documento particular, não exige compromisso legal do opinante e o  seu valor de prova técnica é determinado pelo juiz,

A discussão e a conclusão são as partes mais importantes

Documentos Médicos Legais

Atestados Médicos ou Certificados Médicos

 de um fato médico e de suas conseqüências, firmado por solicitação do interessado ou representante legal 

Clínicos, Atestados para fins Previdenciários e Atestado de Óbito.

Não exige compromisso legal, qualquer médico habilitado pode fornecer, 

Delito de falsidade  de atestado (art.302 do CP),

Colocar ou não o diagnóstico da doença? 

Documentos Médicos Legais

Atestados Clínicos

Classificação:

· Oficiosos: justificar ausência no trabalho,falta às aulas, permitir freqüência em clubes, etc... .

· Administrativos: destinados ao serviço público, para fins de licença, aposentadoria,etc... 

· Judiciários: Para D. Croce estes constituem documentos médico-legais).

Atestado: quem o firma, por fé de ofício, prova, reprova requisitados pelo juiz, ou  confirma.

Declaração: simples relato de um caso ou fato.

Documentos Médico Legais

Atestado de Óbito

· Formulário próprio distribuído pelo M.S.

· Fornecimento:

   morte natural: médico assistente ou plantonista   morte de causa violenta ou suspeita : IML                    morte de pessoas não identificadas : IML  morte natural sem assistência médica : SVO

    morte fetal: médicos que assistiam a mãe (20 sem ou 500g ou 25 cm)

· È gratuito

· O médico que assina tem sempre que ver o corpo (constatar o óbito).

Finalidades:

· Sepultar o corpo,

· Contribuir para estudos epidemiológicos e estatísticas de mortalidade,

· Contribuir em casos de implicações jurídicas, como, abertura de testamento, dissolução de casamento, arquivamento de processo crime, etc...

Documentos Médicos Legais

Notificações

Ou Comunicações Obrigatórias : relatam fatos observados no exercício da profissão e que por força de lei o médico tem obrigação de comunicar sua existência à autoridade pública.

· O médico que se omitir comete delito (art.269doCP)

· Não existe o delito de quebra de sigilo(justa causa)

· Existe impresso próprio, mas pode comunicar pessoalmente, por carta, telegrama, telefone,etc... .

· Doenças e acidentes profissionais e as produzidas por condições especiais de trabalho (CAT),

· Moléstias infecto-contagiosa: cólera, tétano, botulismo, dengue, meningites, peste, difteria, varíola, febre amarela, febre tifóide, leishmaniose, hanseníase, poliomielite, raiva humana, D. chagas, hepatite B e C, coqueluche, sífilis, tuberculose, AIDS, esquistossomose, filariose, malária, e outras
· Morte encefálica em hospitais * (caráter de urgência)

· Crimes de ação pública.

· Violência contra a mulher e a criança

· Esterilizações cirúrgicas (SUS)

· Uso habitual de entorpecentes(revogada na lei n.6368)

Documentos Médicos Legais

Depoimento Oral

Esclarecimento oral solicitado pelo juiz, aos peritos, nos tribunais ou audiências a fim de esclarecerem pontos duvidosos das perícias realizadas por eles ou por outrem, ou relataram assuntos de interesse da lei. São transformados em declaração ou em termo, que deverá ser assinado pelo juiz, pelo perito, pelas partes, subscrevendo-o o escrivão.

Usar linguagem simples e emitir opinião científica

MEDICINA LEGAL


TRAUMATOLOGIA

Parte da medicina legal que estuda as lesões corporais resultantes de traumatismos danosos à saúde física ou mental.

ART. 129 C.P.- Ofensa a integridade corporal ou à saúde de outrem., por dano somático, funcional ou psíquico.

Classificam-se: leve, grave e gravíssima

LESÕES CORPORAIS ART.129
Ofender integridade corporal ou a saúde a                            CAPUT     LEVE

Incapacidade para ocupações habituais por mais de 30 dias       §1º      GRAVE
Perigo de vida

Debilidade permanente de membro, sentido ou função

Aceleração de parto
Incapacidade permanente para o trabalho                                    §2º   GRAVÍSSIMA
Enfermidade incurável

Perda ou inutilização de membro, sentido ou função

Deformidade Permanente

Aborto 
                                                            §3º
Seguidas de morte
· Lesões Leves:
Danos superficiais, como: escoriações, equimoses, algumas feridas contusas, entorses, edemas, a maioria das luxações.

Podem ser relatadas em exame indireto.

Maioria das perícias de lesões corporais(80%)

Tem que ter anormalidade anatômica, fisiológica ou mental (rubor, eritema, rubefação mal definidos,  não são lesões corporais).

· Lesões Graves: 

· Incapacidade para as ocupações habituais por mais de 30dias: 

Toda e qualquer atividade corporal, não se refere a atividade de trabalho ou as lucrativas.

Não exige incapacidade absoluta, nem a cura total.

Exame complementar no 31º dia após o delito.

Antes de 30 dias ex. complementar é imprestável.

O exame complementar pode ser suprido por prova testemunhal idônea.

· Perigo de Vida: 

Não tem o mesmo significado de risco de vida.

Casos onde há o perigo de morte se a vitima não for socorrida adequadamente em tempo hábil: estado de coma, TCE, hemorragias graves, ferimentos com infecções graves, etc.

Laudo tem que ser fundamentado.

Não leva em conta concausas preexistentes.  

· Debilidade Permanente de Membro, Sentido ou Função:

Enfraquecimento por dano anatômico ou funcional.

Debilidade indubitável e duradoura.

Membro = os quatro apêndices do corpo humano.

Sentido = audição, tato, visão, olfato e gustação.

Função = atividade dos diversos órgãos e sistemas.

A perda de órgãos duplos (ex: rim, olho..), mantida a  função do remanescente ou função mantida por outro órgão. 

· Aceleração de Parto:

Antecipação do parto devido ao trauma, com expulsão de feto vivo com possibilidade de vida extra-uterina, de natimorto( provar que já não vivia dentro do útero).

Se morrer no parto ou logo após = aborto.

Se morrer devido as lesões = homicídio culposo.

O agente conhece ou não a gravidez da vitima?

· Lesões Gravíssimas:

· Incapacidade Permanente para o Trabalho:

Invalidez permanente para qualquer trabalho.

Dano econômico e social.(menor de idade).

Amputação de dois membros, tetraplegia,...

· Enfermidade Incurável:

Seqüelas de um estado patológico consolidado, incurável pelos meios usuais da medicina.

Cegueira, surdez, paralisias, epilepsia pós-trauma

· Perda ou Inutilização de Membro, Sentido, ou Função:

Amputações ou grande perda funcional.

· Deformidade Permanente:

Dano estético visível, permanente, irreparável por si mesma ou pelos meios comuns.

Qualquer região do corpo.

Laudo instruído por fotografias.

· Aborto: Tem que se estabelecer o nexo causal .

· Lesões Corporais Seguidas de Morte:

Crime preterdoloso.

Nexo de causalidade objetivo.

A apreciação jurídica é da alçada do juiz.
· Exame de Corpo de Delito –Lesões corporais

                                      Quesitos:

1º- Há ofensa a integridade corporal ou à saúde do paciente?

2º- Qual instrumento ou meio que produziu a ofensa?

3º- Foi produzido por meio de fogo, veneno, explosivo, asfixia ou tortura,ou por outro meio insidioso ou cruel?

4º- Resultou incapacidade para as ocupações  habituais por mais de 30 dias, perigo de vida, debilidade permanente de membro, sentido ou função ou aceleração de parto?

5º- Resultou incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incurável, perda ou inutilização de membro, sentido ou função, deformidade permanente ou aborto?

TRAUMATOLOGIA

Modalidades de energias que produzem lesões:

· Energia Mecânica *

· Energia Física *

· Energia Química *

· Energia Físico-Química – Asfixia **

· Energia Bioquímica

· Energia Biodinâmica *

· Energia Mista


ENERGIAS DE ORDEM  MECÂNICA

· Capazes de alterar o estado de repouso ou de movimento de um corpo.

· Mecanismo de ação: pressão, tração, deslizamento, percusão, descompressão, explosão, torção, contra-choque.

·  Ativo, Passivo, Misto

· Repercussões externas e internas

· Características das lesões, classificam os instrumentos em : perfurantes, cortantes, contundentes, pérfuro-cortantes, pérfuro-contundentes, corto-contundentes.


ENERGIAS DE ORDEM  MECÂNICA

TRAUMATOLOGIA
Lesões por Arma Branca

Instrumentos: 
 Perfurante, Cortante, Pérfuro –Cortante, Corto - Contundente
· Instrumento Perfurante:

Agulha, estilete, prego, garfo, furador de gelo,sovela, etc.

Mecanismo de ação: pressão através da ponta, afastando as fibras do tecido.
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Lesões: punctiformes ou punctórias,(forma de ponto)

 menor diâmetro* que o instrumento = retratilidade

Trajeto: transfixante, fundo de saco, cavidade, 

Leis de Filhos e Langer - aspecto do ferimento, em vivos

Prognóstico: depende da profundidade e infecção.

Natureza jurídica: geralmente homicídio (detentos, RN), acidente , suicídio não é freqüente.

T

· Instrumento Cortante:

Navalha, bisturi, canivete, vidro, papel, capim, etc.

Mecanismo de ação: leve pressão e deslizamento.

Lesão: cortante ou “incisa”, bordos e fundo regulares, predomina a extensão, centro mais profundo, hemorragia gde, cauda de saída

Prognóstico: depende da sede da lesão, extensão e profundidade. Esgorjamento, Degolamento, Decapitação, Esquartejamento, Espotejamento.

Natureza jurídica: homicida, lesões de defesa, suicídio. Acidental menor interesse.

Sinal de Chavigny – lesões que se cruzam
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TRAUMATOLOGIA
 Lesões Incisas – Instrumento Cortante

· Instrumento Contundente:

Pau, tijolo, pedra, martelo, cacetete, soco, chute, queda n’agua, jato d’agua, ar sob  pressão,etc.

São os que mais causam danos = Contusões

Mecanismo de ação: agem por  pressão, explosão deslizamento e outras...ativo, passivo, e misto

Lesões:  Superficiais: rubefação*, escoriação**, equimose, edema, hematoma, bossa sanguínea ou linfática, ferida contusa.. 

 Profundas: hematoma, fratura**, luxação, entorses, ruptura de vísceras, esmagamento. empalamento, 

TRAUMATOLOGIA
 Instrumento Contundente

             Escoriação                             Hematoma e Bossa                             Ferida Contusa
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Hematoma e Bossa

Espectro Equimótico de LEGRAND DE SAULLE

1º dia: avermelhada  –  2º e 3º dia: arroxeada   –        

4º e 6º dia: azulada   –   7º ao 10º dia: esverdeada – 

10º ao 12º dia: amarela-esverdeada – 12º ao 17º dia: amarela

· Instrumento Perfuro-Cortante:

Facas, punhais, canivetes, baionetas, espadas, etc.

Mecanismo de ação: perfura e corta.

Lesões: perfuro-incisas, ovaladas ou em boteira (um gume), dois ângulos agudos (dois gumes) triangular ou estrelada (três gumes).

Prognóstico: depende do local, da profundidade e largura da lesão e de infecções.

Natureza jurídica: mais comum no homicídio, (lesões de defesa),  depois o suicídio e o acidente é raro.

Lesões Pérfuro-Incisas 
 Instrumento Pérfuro-Cortante
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Penetrantes: entra em cavidades preexistentes

Perfurantes: penetram numa parte maciça do corpo, sem saída

Transfixantes: atravessam um órgão ou uma parte do corpo

Em Acordeão ou em Sanfona: (Lacassagne), quando a superfície do corpo é depressível, parede do abdome, a lâmina produz lesão mais profunda que o seu próprio comprimento
[image: image7.jpg]



TRAUMATOLOGIA

· Instrumento Corto-Contundente:

Machado, foice, facão, enxada, rodas de trem, dentes, unhas, moto-serra, tesoura, etc.

Mecanismo de ação: pressão e percussão e deslizamento, com pouco corte.

Lesões: corto-contusas, sem cauda de saída e sem pontes de tecidos, perda de substâncias, bordos contundidos, mutilantes, pode produzir fraturas, esgorjamento,etc.. .

Prognóstico: geralmente é muito grave.

Natureza jurídica: mais freqüente no homicídio e no acidente.

Lesões Corto-Contusas
Instrumento Corto-Contundente
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TRAUMATOLOGIA

Lesões Pérfuro-Contusas

 Instrumento Pérfuro-Contundente

Lesões produzidas por projéteis de arma de fogo*:

Orifício de entrada – Trajeto – Orifício de saída

· Orifício de entrada:

· Distância     . à distância ou longa distância

        do tiro    -   . à curta distância ou à queima roupa

                           . encostados ou com a arma apoiada   

· Ângulo         . Perpendicular (circular)

 de penetração -    Oblíquo (ovalado)

                            .Tangencial (atípico)

Lesões Pérfuro-Contusas


Orifício de entrada e seus elementos de vizinhança:

Orlas - . Contusão  ou de Escoriação

             . Enxugo ou de Chavigny

Zonas - .Tatuagem

             . Esfumaçamento(Falsa tatuagem,N.de fumo) 

Outros: aréola equimótica, queimaduras.

São importantes para identificar a entrada e  determinar a direção do tiro (orla de contusão).

[image: image9.jpg]





TRAUMATOLOGIA

Tiros Encostados

“Câmara de Mina de Hoffmann”: formato circular ou estrelado (plano ósseo) tonalidade enegrecida.

Sinal de Benassi: halo fuliginoso na lâmina externa do osso (crânio, costelas, escápulas) em orifício de entrada com arma apoiada sobre a pele. 

Sinal de Werkgaertner: desenho da boca do cano tatuado na pele nos orifícios de entrada .

Sinal de Bonnet ou funil de Bonnet: dá o diagnóstico diferencial entre o orifício de entrada e saída no plano ósseo, principalmente no crânio e outro ossos chatos.

O. de entrada:

·    lâmina externa = ferimento regular e menor

·    lâmina interna = ferimento irregular e maior , dando o aspecto de funil ou perfuração em cone.

O. de saída:  ocorre o oposto, ferimento maior na lâmina externa do osso.

Lesões produzidas por Projéteis Múltiplos:

Dependem da distância do tiro e da munição usada

DISTANTE : “Rosa de Tiro”-dispersão cônica dos projéteis-pode servir para avaliar a distância do disparo,  diversos trajetos, raramente tem saída

PRÓXIMO: Entrada única e muito grande, irregular,pode ter lesões menores ao redor,, trajeto em túnel,  saída contusa, irregular, bordos evertidos

ENCOSTADO: Efeito “em mina”Não sendo possível caracterizar nitidamente as orlas e zonas, trajeto em túnel, saída grande
Trajeto:

Aberto:  orifício de saída = projétil no local do fato.

Fechado: em fundo cego ou fundo de saco  = projétil no final do trajeto, em meio a tecidos lesados e  sangue. 

Simples ou Complexo:  “fenômeno da bala giratória”, desvios, penetração em vasos e cavidades, etc.

Único ou Múltiplo: fragmentação do projétil .

Orifício de Saída:

Projétil com menor energia cinética, perde as impurezas e carrega material orgânico.

          Não possui os elementos de vizinhança.

Orla de escoriação(Sinal de Romanese) e Aréola equimótica

Lesões produzidas por projéteis de arma de fogo: prognóstico: extremamente variável. Desde de lesões leves, graves, gravíssima ou morte.

Natureza jurídica: homicida, suicida ou acidental

· Homicídio: as lesões mais freqüentes

· Suicídio: têmporas, ouvidos, precórdio, boca, presença de fuligem na mão, pesquisada pela técnica da “luva de parafina”ou em esparadrapos para o exame residuográfico

· Acidental: disparo acidental, “tiro pela culatra”

ENERGIA FÍSICA

· São as energias capazes de modificar o estado físico dos corpos e provocar lesões corporais e morte.

Temperatura                       Eletricidade

Pressão Atmosférica           Radiotividade

Luz                                        Som

ENERGIA FÍSICA

TEMPERATURA

Calor Difuso 

· Termonoses: 

· Insolação- ação direta ou indireta dos raios solares

· Intermação- ação de calor artificial( fornalhas, caldeiras, etc..) ou locais confinados ou pouco abertos

Provocam desequilíbrio hidro-eletrolítico, levando ao torpor, coma e morte.

Natureza jurídica: a insolação geralmente é acidental

A intermação pode ser acidental ou criminosa, relacionando-se às vezes com a infortunística.

Calor Direto

· Queimaduras

São lesões resultantes da ação direta do calor em qualquer de suas formas, sobre o revestimento cutâneo e/ou o organismo. 

· Simples: apenas ação do calor (fogo, líquidos, vapores, sólidos aquecidos, subs. Inflamáveis, etc...)

· Complexas: resultam da ação do atrito em relação ao calor e outros fatores próprios do agente agressivo(queimaduras por eletricidade, fricção, raios X, raios gama, nêutrons, plásticos liquefeitos,graxas, etc..)
CLASSIFICAÇÃO DAS QUEIMADURAS:

· [image: image10.jpg]


Quanto a profundidade: (Classif. de Hoffmann)

1º Grau:eritema simples, cura sem cicatrizes, reação vital            

2º Grau:vesículas e flictenas, cicatriz retrátil ou não

3º Grau:escarificação, necrose, cic. retrátil, quelóide,  

4º Grau:carbonização de partes ou todo, levando a morte

             Sinal de Montalti , pesquisa de óxido de carbono                                               

· Quanto a extensão: “regra dos nove” 

Calcula-se aproximadamente a porcentagem  da superfície corporal queimada

(3x9 = 27) + (1x36) + (2x 8)+(1x1) = 100%

Morte por queimaduras:

· Imediata = redução do volume circulatório, choque anafilático, choque nervoso(dor)

· Tardia = septicemia e toxinas tissulares 

Natureza jurídica:

· Acidente: é o mais freqüente

· Suicídio

· Homicídio

· Dissimulação de crimes

· Sevícias

ENERGIA FÍSICA

TEMPERATURA

3. Temperaturas Oscilantes: debilita o organismo

Frio

4. Geladuras: lesões corporais devido ao frio

      1º Grau – palidez e depois rubefação (eritema) 
 2º Grau - bolhas hemorrágicas (flictenas)
 3º Grau – necrose ou gangrena 
“Pés de Trincheira”

5. Ação Generalizada: sem lesão típica
ENERGIA FÍSICA

ELETRICIDADE

· Ação de energia cósmica (raios):

· Fulminação: morte instantânea pela ação do raio

    (podem ocorre grandes traumatismos, amputações, ruptura de vísceras, sinais de asfixia e até carbonização, mas na maioria das vezes não observamos nenhuma destas lesões)

· Fulguração: ação lesiva ao organismo vivo,   provocada pelo raio, sem o êxito letal.                       (Sinal de Lichtemberg: desenho vascular arboriforme, “folha de samambaia”, na pele )

· Ação de energia industrial (choques):

· Eletroplesão: dano corporal com ou sem êxito letal produzido pelo choque elétrico.

(Marca Elétrica de Jellinek: lesão circular ou oval, bordos elevados e endurecidos, cor branca amarelada, indolor,de importância médico-legal porque indica o local de entrada da corrente elétrica no organismo).

As lesões dependem da voltagem, amperagem, natureza da corrente e condições do próprio indivíduo; Exemplo: até 120 W. - fibrilação ventricular, 120 a 1.200 W.-fibrilação ventricular + tetanização resp.Alta tensão : acima de 5.000 W- paralisia bulbar, apnéia e parada card.

ENERGIA FÍSICA

PRESSÃO ATMOSFÉRICA
- Diminuição:"mal das montanhas ou dos aviadores”

- Aumento: “mal dos caixões ou dos escafandristas".

ENERGIA QUÍMICA

São substâncias que entrando em contato interno ou externo com o organismo, são capazes de causar danos à saúde ou a morte.

Vitriolagem: substâncias cáusticas coagulantes ou liquefacientes.

(ácido sulfúrico = óleo de vitríolo, soda cáustica e outros).  

Ácidos = escaras secas de cor variável

Álcalis = escaras úmidas, moles e untuosas

Envenenamento: ação interna de substancias, chamadas “venenos”. (gasosos, voláteis, minerais, medicamentos, alimentos, vegetais, etc..)

Natureza: criminosa, suicida ou acidental

(Art. 61,C.P.P.) - meio insidioso ou cruel


ENERGIA FÍSICO-QUÍMICA
ASFIXIAS

        Aquela que impede a passagem do ar às vias respiratórias e alteram a bioquímica do sangue, produzindo Asfixia, podendo ocasionar danos à saúde ou  a morte.

·  Condições normais da respiração:
-  Ambiente externo: Nitrog. /Oxig. /Gás Carbônico 

· Permeabilidade do aparelho respiratório

· Funcionamento da caixa torácica 

·  Movimento sangue 

CLASSIFICAÇÃO DAS ASFIXIAS:
· Constrição no Pescoço:
· aço acionado pelo peso da vítima .....Enforcamento

· laço acionado por força externa ........Estrangulamento

· mãos do agressor................................Esganadura

· Modificação Física do Meio:
· Quantitativa.....................................Confinamento 

· Qualitativa: líquido.........................Afogamento
                    sólido...........................Soterramento
                    gases............................Gases Tóxicos
· Obstrução das v.a.s........................Sufocação Direta

· Compressão do tórax.....................Sufocação indireta
 LEGISLAÇÃO:

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

Morte no processo asfíxico típico = cerca de 7 min.

Seqüelas = psíquicas ou neurológicas
Sinais Gerais das Asfixias:

EXTERNOS                              
Cianose da Face             (máscara equimótica), Sangue escuro e fluido, Espuma                           (cogumelo de espuma), Equimoses viscerais (manchas de Tardieu), (manchas de Paltauf)
Procidência da língua

INTERNOS
Congestão polivisceral, Equimose externa, Lesões vasculares, Livor cadavérico precoce
Lesões musculares
ENFORCAMENTO

Laço acionado pelo próprio peso do indivíduo

Suspensão Típica ou  Atípica 

Sinal externo: sulco deixado pelo laço – geralmente único,  oblíquo, ascendente, alargado no local do nó, fundo pálido e apergaminhado, acima da cartilagem tireóidea, de profundidade desigual.

Sinal interno: sinal de Amussat (lesão art. Carótida )
                       fraturas do osso hióide, cart. tireóide

Natureza jurídica: principalmente suicida

Mecanismo de morte: Obstrução das vias respirat.,                                       Obstrução circulatória,  Morte por inibição reflexa

ESTRANGULAMENTO

Laço acionado por qualquer força externa                                   ( “chave de braço”, “gravata”, “força do pé”...)

Sinal externo: face cianótica, petéquias, caract. do sulco- horizontal, contínuo e uniforme, pode ser duplo ou triplo,por baixo da cartilagem tireóidea.

Sinal interno: infiltrações hemorrágicas nas estruturas internas do pescoço .

Natureza jurídica: principalmente homicida

Mecanismo de morte: Obst. Respiratória, Obst. Circulatória,  Inibição do S.N.C.

ESGANADURA

Compressão das vias aéreas pela mão do agente

Sinais externos: equimoses, marcas ungueais

Sinais internos: hemorragias nas partes moles,                           fraturas do osso hióideo e cart.tireóide e cricóide

Natureza jurídica: essencialmente homicida

Mecanismo de morte: fenômenos inibitórios devido à compressão nervosa do pescoço, e menos significativas as obst. resp. e circulat.

AFOGAMENTO

  Asfixia por penetração de líquidos nas vias resp.

Sinais externos: pele anserina, cogumelo de espuma, temperatura baixa, lesões por peixes

Sinais internos: lesões pulmonares (manchas de Paltauf, aumento de volume, enfisema aquoso), diluição do sangue, liquido no ap. digestivo, 

Natureza jurídica: principalmente acidental

Mecanismo de Morte: “Afogado verdadeiro”- fenômenos asfíxicos ( asfixia pura)

“ Afogado branco”- morte por inibição do S.N.C.

SOTERRAMENTO

Substâncias sólidas ou semi-sólidas penetram na via resp. impedindo a entrada do ar.

Sinais externos: fraturas, compressão torácica

Sinais internos: subst. na profundidade da via resp.

Natureza jurídica: principalmente acidental (infortunística) ou homicida.

Mecanismo de morte: Obst. das vias resp.                                    Confinamento,Compressão torácica, Outros Traumatismos

CONFINAMENTO

Permanência do indivíduo num ambiente restrito e/ou fechado, sem condições de renovação do ar respirável, sendo consumido o oxigênio e o gás carbônico acumulado gradativamente.

Sinais externos: cianoses, equimoses, escoriações

Sinais internos: equimoses viscerais, edema pulmonar, sangue fluido e escuro

Natureza jurídica: principalmente acidente, 

ASFIXIAS POR GASES

de combate, tóxicos vegetais ou das habitações (CO), industriais, anestésicos, e outros…

Monóxido de Carbono (CO)

Carboxiemoglobina = asfixia tissular 

Sinais externos: rigidez tardia e pouco intensa, tonalidade rósea da face (como de vida), hipóstases claras, putrefação tardia

Sinais internos: pulmões e demais órgãos de tom carmim, sangue fluido e róseo

Natureza jurídica: mais suicida, homicida, acidental

SUFOCAÇÃO

· Direta: impedimento à passagem do ar - oclusão dos orifícios externos resp (infanticidio, saco plástico) ou obst. das vias resp.por corpos estranhos (“coffee coronary”)

· Indireta: impedimento respiratório por compressão do tórax ou abdome. Sinal externo: Máscara Equimótica de Morestin ou Equimose Cérvico Facial de Le Dentut. (sufocação posicional = enforcamento)

Sinais externos e internos: os gerais de asfixias e os compatíveis com o meio utilizado.

Natureza jurídica: principalmente acidental, mas também homicida (infanticídio)

  ENERGIA BIODINÂMICA

Choque, Sínd. da Falência Múltipla de Órgãos e CIVD

CHOQUE (Shock)

Resposta orgânica a um agressor, com alterações hemodinâmicas levando a grande redução de débito cardíaco, com consequente crise circulatória e grandes repercussões no metabolismo do organismo.

Classificação:

· Choque Cardiogênico: IAM, alterações funcionais 

· Choque Obstrutivo: tamponamento cardíaco, trombose

· Choque Hipovolêmico: hemorragias, queimaduras

· Choque Periférico: alteração na distribuição do sangue

TANATOLOGIA

· Parte da medicina legal que estuda a morte e as suas repercussões jurídico-sociais.

O que é morte?

Os órgãos e tecidos não morrem ao mesmo tempo.

A Morte é um processo; não um fato instantâneo.

· Morte cerebral ou encefálica: s.clínicos e EEG.

· Morte circulatória: s. clínicos e ECG.

Cessação dos fenômenos vitais pela parada das funções cerebral, respiratória e circulatória.

Modalidades de Morte:

· Anatômica ou Clínica: ausência de atividade cerebral+parada cardíaca e respiratória.

· Histológica ou Celular: as células se mantém vivas por algum tempo(córnea, f. musculares).

· Relativa: estado temporário de morte, parada cárdio-respiratória reversíveis com manobras

· “Morte” Aparente: vivo com débil persistência da circulação(catalepsia, acidentes elétricos, afogamentos, depressores do SNC, RN )-Pode durar horas  (24 hs para sepultamento).

Morte Real ou Absoluta

Quanto a causa:

· Natural: antecedentes patológicos adquiridos ou perturbações congênitas

· Violenta: ação exógena lesiva, mesmo que tardiamente-homicídio, suicídio ou acidental

· Suspeita: as circunstâncias fazem suspeitar de violência, (casos de encontro de cadáver, morte súbita em jovem que aparenta boa saúde)

Quanto ao tempo de ocorrência:

· Súbita: acontece de forma imprevista em segundos ou alguns minutos

· Agônica: as funções vitais se extinguem paulatinamente, tempo relativamente longo

     Podem ser diferenciadas por dados de necropsia e comprovadas pelas docimásias hepática e supra-renal.

Morte natural ou violenta  =  súbita ou agônica

Art.11 do C.C. “Se dois ou mais indivíduos falecerem na mesmo ocasião, não se podendo averiguar se algum dos comorientes precedeu aos outros, presumir-se-ão simultaneamente mortos”.

Comoriência:morte simultânea de dois ou mais indivíduos.

Primoriência: a morte de um ocorreu primeiro.

Tem importância em questões sucessórias, quanto a herança de direitos e haveres.

TANATOGNOSE

· É a parte da  tanatologia que estuda o diagnóstico da realidade da morte. 

Diagnóstico difícil, não tem sinal patognomônico

· Baseia-se em sinais classificados em:

· Sinais Abióticos ou Avitais :  imediato

                                                        consecutivos

· Sinais Transformativos :  destrutivos

                                                   conservadores

· Sinais Abióticos Imediatos: perda da consciência, ausência de pulso, cessação da respiração e dos batimentos cardíacos, perda da sensibilidade, relaxamento dos esfincteres, fascie hipocrática, pálpebra parcialmente cerrada, “silêncio” no ECG ou EEG por 5-15 minutos.

Apenas insinuam a morte. São sugestivos de morte

Provas: Magnus, Ott, Halluin, Winslow, ...

Sinal de Bouchut (ausculta do coração) , ECG e Prova de Icard (fluoresceína)

· Sinais Abióticos Mediatos ou Consecutivos: manchas de hipóstases cutâneas (livor cadavérico) ou viscerais, resfriamento paulatino do corpo, rigidez cadavérica, dessecamento do corpo, redução de peso, pergaminhamento da pele, dessecamento da pele, mucosas, conjuntivas, mancha na esclerótica ( S. Sommer e Larcher) 

Aparecem após algumas horas.

 São sinais afirmativos de morte.

Sinais Transformativos : alterações tardias Destrutivos / Conservadores

São Sinais de Certeza da realidade da morte

Sinais Transformativos Destrutivos: Autólise, Putrefação, Maceração

·   Autólise: “apodrecimento” celular, sem interferência bacteriana. Ocorre quando cessa a circulação. Ocorre acidificação dos tecidos. Provas de colorimetria(ph). Alguns tecidos são mais resistentes(córnea).            È precoce nos RN

· Putrefação: decomposição da matéria orgânica por ação de germes e fenômenos decorrentes da ação deles.                        

                      Inicia-se após a autólise

      Primeiro sinal: mancha verde abdominal (exceto nos Rn e fetos)

      Influência de fatores externos (temperatura, ventilação, umidade do ar) e internos (infecções, uso de antibióticos, veneno/ arsênico, obeso, mutilações).

Tem quatro períodos: coloração, gasoso, coliquativo e  esqueletização

Putrefação:

P.de Coloração: mancha verde abdominal 18/20 a 24/36 hs após a morte e dura em média 7 dias, Resulta de transformações da hemoglobina .

P. Gasoso: gases migram para a periferia formando bolhas na superfície do corpo. Aspecto Gigantesco. Postura de lutador ou boxeador. Circulação Póstuma de Brouardel.  Parto pós-mortem. Evisceração abdominal. Odor se deve ao gás sulfídrico. Dura cerca de duas semanas

P. Coliquativo: dissolução pútrida, os tecidos se liquefazem, ação conjunta das bactérias e da fauna necrófaga (grande n. de larvas de inseto)

Dura de um há vários meses.Termina com a esqueletização.

P. Esqueletização: ação do meio ambiente e dos elementos da fase coliquativa destroem os resíduos tissulares . Cabelos, dentes e ossos resistem muito tempo.

· Maceração: tipo especial de transformação que ocorre no cadáver de feto que morre dentro do útero e em alguns casos de cadáveres submersos.

Corpo com tonalidade avermelhada, destacamento de retalhos cutâneos,nas mãos, em dedos de luvas que possibilitam tirar impressões digitais.

Sinais Transformativos Conservadores:

· Mumificação: dessecação do cadáver de modo natural (clima seco, quente e bem ventilado) ou artificial (descrito historicamente pelos egípcios. Cadáver com peso reduzido, pele dura, seca, face com traços fisionômicos, tonalidade enegrecida.

· Saponificação: ou adipocera, o cadáver é transformado em substância untuosa, mole, quebradiça, tonalidade amarelo-escuro.Ocorre após um estágio de putrefação, é mais comum em partes do corpo. Solo argiloso, vários cadáveres em uma única vala.

                    CRONOTANATOGNOSE

· Parte da tanatologia que estuda a data aproximada da morte. Baseia-se no estudo de:

· Resfriamento do corpo: 0,5 a 1,0 ºC/h

· Rigidez cadavérica:inicia-se 1 a 2 hs. pela face, nuca, mandíbula, é descendente, até 36 a 48 hs.

· Livores de hipostases: inicia 2 a 3 hs. e se fixam 8 a 12 hs. após a morte.

· Mancha verde abdominal: surge 18 a 24 hs. e espalha por todo o corpo do 3º. ao 5º. dia

· Gases de putrefação: surgem entre 9 e 12 hs .

· Perda de peso: perdem 8kg/dia nas 24 hs.

· Fauna Cadavérica: estudados pela biotanatologia que definiu oito grupos de insetos que seguem uma certa ordem de aparecimento. (1a. leg. 1 a 2 sem, 8a.leg. +36 meses)

· Crioscopia do sangue,

· Cristais no sangue putrefato,

· Crescimento dos pelos da barba,

· Conteúdo gástrico.

SEXOLOGIA  FORENSE

· Parte da medicina legal que estuda os problemas criados pela atitude sexual relacionados com o direito

Direito Civil: impedimentos matrimoniais, erro essencial de pessoa, separação judicial, divórcio, investigação da paternidade, ...
Direito Penal: infanticídio, contágio venéreo, corrupção de menores, atentado violento ao pudor, posse sexual mediante fraude, ultraje público ao pudor, crimes contra o estado de filiação, aborto, estupro, sedução,...

Sexo Normal: 

é a resultante de um equilíbrio de fatores físicos, psicológicos e sociais, onde interagem fatores genéticos, endócrinos, somáticos, psicológicos e sociais , definindo o sexo normal de uma pessoa.

Indicadores da  Diferenciação Sexual

Critérios

Genético, Gonádico, Genital Interno, Genital Externo, Hormonal, Morfológico, Psicológico 
Social, Jurídico 
Estados Intersexuais: problemas quanto ao diagnóstico, terapêutica e situação jurídica do verdadeiro sexo da pessoa.

Classificação:

· Alterações Anatômicas:

· Hermafrodita: é o ser bissexuado; possui testículos e ovários (H. verdadeiro ou bigonadal).

· Pseudo-Hermafrodita: só os genitais externos se desenvolvem com atributos de ambos os sexos (monogonadal).

Estados Intersexuais

· Desvios Cromossômicos:

· Síndrome de Turner (XO): infantilismo sexual pele de aspecto senil, baixa estatura...

· Síndrome de Klinefelter (XXY): hipoplasia do pênis e testículo, retardamento mental,... 

· Síndrome de Patau ou Trissomia (XYY): “super macho”, comportamento anti-social

Estados Intersexuais

· Distúrbios da Identidade Sexual:

· Transexualismo: inversão psicosocial, negação do sexo de origem, não responde à psicoterapia e busca a “correção” do sexo morfológico. Mais freqüentes os masculinos. 

· Homossexualismo: atração erótica por pessoas do mesmo sexo. 

· Masculino: uranismo ou pederastia

· Feminino: safismo, tribadismo ou lesbianismo 

Conjunção Carnal: é a pratica sexual onde ocorre a introdução total ou parcial do pênis na vagina, com ou sem ejaculação.

“Immisio pênis in vaginam”

O  Hímen é o elemento fundamental na perícia de conjunção carnal.

Hímen: estrutura mucosa que separa a vulva da vagina.

Anatomia do hímen:

· Faces:  vaginal ou profunda  

                       vestibular ou superficial.

· Bordas: aderente ou de inserção 

                       livre: limita o óstio, com entalhes

· Óstio:  é o orifício. Pode não existir 

· Orla: é a própria membrana, que vai da

                   borda  livre até a borda de inserção.                     

Hímen 

Classificação e Características

· Quanto ao formato do óstio: imperfurado, anular ou circular, ovalar, septado, cribriforme, cordiforme.

· Quanto à amplitude do óstio: grande, média ou pequena amplitude.

· Quanto a espessura: membranoso, carnoso 

· Quanto a orla ou borda: alta, média ou baixa.

                                               Perícia do hímen = Rupturas

Classificação das Rupturas:

· Quanto ao número: única ou múltiplas

· Quanto a extensão: completa ou incompleta

· Quanto a idade: recente, em cicatrização ou cicatrizada (mais ou menos de 15 dias)

Localização das Rupturas:

· Quatro Quadrantes: AD, AE, PD, PE

· Marcador de Relógio: 12, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11  horas. 

Etiologia das Rupturas:

· Coito: a principal causa (999 em mil)

· Traumatismos / Acidentes / Manobras Digitais

Cicatrização das Rupturas:

· Pequeno sangramento local nas primeiras horas

· Equimose em 2 a 6 dias,

· Cicatrização- se completa entre 10 a 20 dias

Os bordos das rupturas não se reúnem mais.

Hímen Complacente: possui elasticidade e permeabilidade atípicas, permitindo a penetração sem se romper.

O diagnóstico de conjunção carnal pode ser feito por meios indiretos : colhendo secreção vaginal para pesquisa de espermatozóide ou dosagem de fosfatase ácida, presença de contaminação venérea na vagina, pelos pubianos do autor na profundidade da vagina, gravidez.  Ou não podemos afirmar ou negar a conjunção

Carúnculas mirtiformes ou himenais: são retalhos do hímen roto pelo coito habitual ou produzidas pelo parto vaginal (“calos de orifício”)

Dificuldades da Perícia do Hímen:

· Entalhe X Ruptura

· Hímen Complacente

· Recentes X Cicatrizadas

Conjunção Carnal

Quesitos:

· Houve conjunção carnal?

· Qual a data provável dessa conjunção?

· Era virgem a paciente?

· Houve violência para essa prática?

· Qual o meio dessa violência?

· Da violência resultou...

· É a vitima alienada ou débil mental?

· Houve qualquer outra causa que tivesse impossibilitado a vitima de resistir?

Ato Libidinoso: toda e qualquer prática, diferente da conjunção carnal, a fim de satisfazer o apetite sexual.

Contato físico com conotação sexual

No coito anal: é imprescindível  corpo de delito

 O Ânus é o elemento fundamental na perícia

· Lesões: hemorragia / equimose / edema / relaxamento ou dilatação / fissuras

· Constatação de secreção espermática ou contaminação venérea

Violência Sexual Contra Crianças

Ato Libidinoso

Quesitos:

· Houve prática de ato libidinoso?

· Em que consistiu?

· Houve violência?

· Qual o meio empregado?

· Da violência resultou para a vitima...

· É a vitima alienada ou débil mental?

· Houve qualquer outra causa que tivesse impossibilitado a vitima de resistir?

Violências:

· Violência Efetiva ou Física: existe agressão física, deixa lesões corporais. Superioridade de força ou pluralidade de agentes.

· Violência Moral ou Grave Ameaça: a vitima tem suprimida a capacidade moral de se defender, diante de um risco iminente sobre si ou sobre um ente querido.

· Violência Presumida: por incapacidade de consentir ou incapacidade de resistir.

Violência Presumida:

Incapacidade de Consentir:

· Menores de 14 anos (dolo eventual)

· Debilidade ou Alienação Mental (perceptíveis)

Incapacidade de Resistir:

· Perda da Consciência: ou estado de semi-consciência, sono fisiológico, fatores emocionais, estados patológicos, efeito de substâncias químicas (anestésicos, álcool, drogas = violência psíquica)

· Deficiente Físico ou Doenças Crônicas que impossibilitam a defesa

SEXOLOGIA  FORENSE
Gravidez

Estado fisiológico da mulher que trás dentro de si o produto da concepção.

· Interesse Jurídico:

· Suposição (Pseudociese) x Desconhecimento

· Simulação x Dissimulação (de má fé)

· Metassimulação (altera o tempo de gestação)

· Investigação de Paternidade

· Prova de Adultério, Infanticídio, Prova de Violência Sexual, etc...

Gravidez

· Diagnóstico: 

Clínico

· Sinais de Presunção ou Probabilidade: amenorréia, aumento do ventre, náuseas e vômitos, sialorréia,  S. de Klüge, S. de Oseander,  S. de Jacquemier, S. de Reil-Hegar, S. de Puzos, modificação das mamas, 

· Sinais de Certeza: movimentos fetais, batimentos cárdio-fetais, sopro dos vasos uterinos, Sinal de Piscacek,  

        Laboratorial

· Testes Biológicos: usam animais como cobaias

· Imunológicos: Reação de Mario Magliano (pesquisa de gonadotrofina coriônica na urina)

· Raio X e Ultra-sonografia

· Duração em dias: C. P.C (art. 338) 

Tempo  min - 180; médio - 280(40 sem.); máx- 300

Tempo de Gestação – DUM e data provável do coito, Ultra-som. 

SEXOLOGIA  FORENSE
Parto 

Mecanismo pelo qual o produto da concepção é eliminado do útero materno.

· Tipos:

· Quanto a Via: 

· vaginal ou natural

· cesárea ou cirúrgico

· Quanto ao Feto: 

· Termo: feto entre 38 – 42 sem. ou   + 2500g 

· pré maturo: 29 – 37 sem. ou  1000 a 2500g

· Imaturo: 21 – 28sem.  ou  400 a 1000g

             Antes de 21 semanas é aborto.

Pericia no Parto

· Mulher Viva:

· Parto Recente: alterações genitais externos e internos (edemas, episiorrafia,..), lóquios, lesões ou dilatação do orifício externo do colo uterino, involução do útero (12º dia)

· Parto Antigo: estrias, flacidez abdominal, cicatrizes, formato do orifício externo do colo uterino (melhor sinal de parto antigo)

· Mulher Morta:

· Parto Recente:  volume do útero, restos de decídua na face interna do útero,  cortes histológicos do útero e ovários (corpo lúteo), dilatação dos ureteres

· Parto Antigo: formato do corpo do útero 

    ( perde a forma triangular e assume forma      globosa)

Perícia: existência, recentilidade ou antiguidade e o número de partos. 

SEXOLOGIA  FORENSE
Puerpério

Período que vai do desprendimento da placenta até a involução total do organismo materno .

· Duração:  6 a 8 semanas (+ou- 40 dias)

· Elementos da Perícia: sinais de  pós parto

· Imediato: 1 a 10 dias

· Tardio: 10 a 45 dias

· Remoto: após 45 dias

· Interesse Jurídico:

Subtração ou sonegação de RN, aborto,  problemas relacionados com o casamento, infanticídio, etc... . 

SEXOLOGIA  FORENSE
Aborto
Interrupção da gestação em qualquer fase, com  morte do concepto, com ou sem sua expulsão.

· Classificação Médico-Legal:

· Espontâneo ou Natural

· Provocado

· Criminoso ou Violento: eugênico, ou por motivos econômicos, social, estético, etc...

· Legal ou Não Punível

· Terapêutico ou necessário

· Moral, sentimental ou humanitário

· Acidental 

· Provocado criminoso ou violento:

Aborto Eugênico: visa evitar o nascimento de crianças com defeitos físicos ou doenças graves

· Provocado legal, não punível ou permitido:

Aborto Terapêutico: a interrupção da gravidez é o único meio de preservar a vida da gestante. (configura o estado de necessidade)

Aborto Sentimental: gravidez proveniente de estupro. Sempre realizado por médico e com o consentimento da gestante ou de seu representante legal. 

· Meios Abortivos:

· Químicos: subst. da flora (sene, quinino, apiol, arruda,...) e mineral (mercúrio, arsênico, chumbo, fósforo,...)

· Medicamentos: ocitócitos, prostag.(cytotec)

· Mecânicos:  laminárias (algas higroscópicas), sondas, agulhas, injeções de subst. salinas, etc.

· Cirúrgico: curetagem uterina,  microcesárea

· Complicações: 

· Hemorragia: é a mais freqüente 

· Infecção: principal causa de óbito

· Embolias

· Perfuração uterina

· Choque reflexo e morte

Aborto infectado até prova em contrário é aborto criminoso

· Perícia:

· Mulher Viva:

· Provas de gravidez pregressa ( se não provar que havia gravidez desclassifica o crime de aborto)

· Provas da provocação do aborto

· Mulher Morta: 

· Identificar causa da morte (perfurações, infecções, embolias, hemorragias, etc...)

· Concepto – embrião ou feto

Aborto

· Quesitos Oficiais

· Houve aborto?

· Foi ele provocado?

· Qual o meio da provocação?

· Em conseqüência do aborto...

· Era a provocação de aborto o único meio de salvar a gestante?

· A gestante é alienada ou débil mental?

SEXOLOGIA   FORENSE
Infanticídio

“matar sob a influência do estado puerperal, o próprio filho, durante ou logo após o parto.”

(“matar a mãe, seu próprio filho, para ocultar sua desonra, logo após ou durante o parto.”)

· Elementos do Crime

· Matar o próprio filho

· Estado Puerperal: “Situação sui generis”

· Durante ou logo após o parto

· Feto nascente

· Infante nascido

· Conceitos médico legais:

· Feto Nascente:

· Aquele feto cuja vida foi interrompida durante o trajeto do parto. Não respirou seu reconhecimento é possível pela presença de:  Fenômenos circulatórios  (“Tumor do Parto”),  

· Não tratou cordão umbilical

· Reação vital das lesões -  Delito de Feticídio

· Infante Nascido:

·  Aquele que acabou de nascer, Respirou , mas não recebeu nenhum cuidado, apresenta:
· Estado sanguinolento,

· Induto sebáceo,

· Cordão umbilical sem tratamento,

· Presença de mecônio -  Delito de Infanticídio 

Infanticídio

· Perícia

· Na Criança:

· Feto nascente: sinais de atividade circulatória (bossa serosanguínea, reação vital das lesões, aspecto do cordão umbilical) 

· Infante nascido:  sinais respiratórios -  Docimásias Respiratórias

· Recém nascido: sinais de maturidade (obliteração dos vasos do cordão...)

Infante Nascido: tem que provar que respirou    

Docimásias Respiratórias

· Docimásia Diafragmática de Plocquet

· Docimásia Óptica ou Visual de Bouchut

· Docimásia Táctil de Nerio Rojas

·  Docimásia Óptica de Icard

· Docimásia Radiológica de Bordas

·      Docimásia Histológica de Balthazard

·      Docimásia Gastrintestinal de Breslau

·      Docimásia Otológica de Wreden

·      Docimásia Hidrostática Pulmonar de Galeno: é a mais usada na prática da perícia médico-legal. Fundamenta-se na densidade do pulmão que respirou. Deve ser realizada até 24 hs. após a morte. Realizada em 4 fases:

· Perícia:

· Na  Mãe: procurar sinais de parto recente e avaliar as  condições psíquicas (estado puerperal), Meios utilizados para cometer o crime: mecânicos ( contusão, compressão, objetos perfurantes, cortantes, etc...), soterramento, afogamento, sufocação, queimaduras, etc..

SEXOLOGIA  FORENSE
Impotência

É a incapacidade para a prática de conjunção ou para procriação (esterilidade)

· Classificação:

· Masculina:

· Coeundi Masculina

· Instrumental ou orgânica: (má formações..). A perícia é relativamente simples

· Funcional: problemas de ereção. È mais comum e a conclusão pericial é mais difícil .

· Generandi ou esterilidade masculina (espermograma, biópsia testicular,..)

· Feminina:

· Coeundi feminina

· Instrumental ou orgânica:qualquer processo que impeça a cópula (tumores,...) 

· Funcional: são mais raras, (coitofobia, vaginismo, frigidez-origem psicológica ou hormonal) – conclusão pericial é difícil

· Coecipiendi ou esterilidade feminina:por causas ovarianas, tubárias, uterinas e vaginais.(exames complementares)

· Interesse jurídico:

· Coeundi masculina ou feminina : podem ser causa de anulação de casamento                         ( quando não passíveis de tratamento)

· Generandi ou Coecipiendi (esterilidade):

casos de investigação de paternidade, autor de estupro, ... .  

A esterilidade não tem fundamento legal para a anulação de casamento.

ANTROPOLOGIA   MÉDICO-LEGAL

     IDENTIDADE   E  IDENTIFICAÇÃO

· Identidade: conjunto de caracteres que individualiza uma pessoa ou uma coisa, fazendo-a distinta das demais.

· Identificação:processo pelo qual se determina a identidade de uma pessoa ou de uma coisa, ou o conjunto de diligências cuja finalidade é determinar a identidade.

· Identificação:  Médico-legal ou Antropológica 

                                Judiciária ou Policial

Requisitos Fundamentais:

· Unicidade: individualidade, ou seja, específico daquele indivíduo.

· Imutabilidade: não se alteram com o tempo.

· Perenidade: permanecem por toda a vida, e até após a morte.

· Praticabilidade: em obter e registrar os dados

· Classificabilidade: metodologia para arquivar

· Identificação Médico-legal:

· Espécie: animal x humana, características macro e microscópicas dos ossos e do sangue

· Raça:  Tipos étnicos fundamentais de    Ottolenghi:

· Tipo Caucásico

· Tipo Mongólico

· Tipo Negróide

· Tipo Indiano

· Tipo Australóide

No Brasil temos a miscigenação racial: 

Mameluco =  Índio x Branco;   Cafuzo = Preto x Índio

Mulato = Branco x Negro

· Sexo: principalmente pelos ossos da pelve, do crânio, e do tórax.

· Idade: aparência, rugas na pele, pelos (pubianos, axilares, calvície), globo-ocular (arco senil), dentes (cronologia da erupção dentária), radiografia dos ossos (pontos de ossificação)

· Estatura: no vivo é obtida com o indivíduo em pé, nas crianças e no cadáver é medida em decúbito dorsal. Quando só tem ossos longos baseamos na “tábua osteométrica de Broca” ou nas “tabelas de Etienne-Rollet”.

· Identificação pelos Dentes: precisa de ficha dentária anterior (muito importante)

· Sinais Individuais: manchas, malformações, cicatrizes, tatuagens, etc...

· Sinais Profissionais: calosidades, unhas, etc.

· Palatoscopia: inspeção das pregas palatinas

· Queiloscopia: “impressões labias”

· Identificação por superposição de imagens: superposição de negativos de fotos do indivíduo tiradas em vida sobre as do esqueleto do crânio (Prosopografia)

· Tipos sanguíneos: exclusão da identidade

· Estudo de DNA: (Ácido Desoxirribonucleico) inclusão do indivíduo

· Identificação Judiciária ou Policial:

Métodos Antigos: o ferrete (marcar as pessoas com ferro em brasa) e as mutilações. 
Métodos Modernos:
· Assinalamento Sucinto: descrição detalhada da pessoa (usada na imprensa).

· Fotografia Simples: usadas nos documentos de identidade.

· Retrato Falado: quando se descreve uma fisionomia que é desenhada.

· Sistema Antropométrico de Bertillon:em desuso, serviu de base para os atuais processos de identificação.

· Sistema Dactiloscópico de Vucetich: baseia-se nos desenhos característicos, individuais, formados pelas cristas papilares das polpas digitais. (Papiloscopia) 

A Papiloscopia é o processo de identificação humana através do estudo das impressões papilares. Pode ser: dactiloscopia (dedos), quiroscopia (mãos) e podoscopia (pés).

· Identificação Judiciária ou Policial:

· No Brasil usa a Dactiloscopia (polpas digitais)

Fundamentos da Dactiloscopia:

Individualidade e Imutabilidade, além da Praticabilidade e Classificabilidade.

Vucetich: sistema prático de classificação dos desenhos, para fim de arquivamento.

A base da classificação é o DELTA: ângulos formados pela bifurcação de uma crista.
ANTROPOLOGIA  MÉDICO-LEGAL

· Identificação Judiciária ou Policial:

· [image: image11.jpg]SN
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Tipos fundamentais do sistema de Vucetich:
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ARCO                    PRESILHA INTERNA         PRESILHA EXTERNA     VERTICILO

· Arco: ausência de delta

· Presilha Externa: um só delta à esquerda

· Presilha Interna: um só delta à direita

· Verticilo: dois deltas, à esquerda e à direita

Fórmula ou Individual  Dactiloscópica:

Letras maiúsculas - A, I, E, V- para os polegares

Números – 1, 2, 3, 4 – para os demais dedos 

V erticilo         4          X = impossível classificar

E xterna           3           0 = falta do dedo

 I nterna           2

A rco                1

                                              Nomenclatura:

INDIVIDUAL =  SÉRIE  =    Mão Direita

                             SEÇÃO     Mão Esquerda 

SÉRIE=FUNDAMENTAL + DIVISÃO

SEÇÃO=SUBCLASSIFICAÇÃO +SUBDIVISÃO

· Fórmula Dactil. = SÉRIE V – 2 3 4 3

                                   SEÇÃO I – 4 4 2 2

· Identificação Judiciária ou Policial

· A Fórmula ou Individual Dactiloscópica é decadactilar (registro dos dez dedos)

· Vucetich dividiu os quatro tipos fundamentais em 10 subtipos e em 5 pontos característicos (ilhota, linha cortada, forquilha, bifurcação e encerro) .

· Doze a 20 pontos característicos coincidentes, identifica indubitavelmente o indivíduo. 

PSICOPATOLOGIA  FORENSE

   Parte da medicina legal que estuda os aspectos  limitadores e modificadores da capacidade civil e da responsabilidade penal.

Capacidade Civil:aptidão para adquirir direitos e exercer, por si ou por outrem, atos da vida civil.

Imputabilidade Penal: é o conjunto de condições pessoais que dão ao agente a capacidade de ser “culpável”.

Inimputabilidade: incapacidade para apreciar o caráter ilícito do fato.

Semi imputáveis: ocorre a redução da pena

FATORES BIOLÓGICOS

1. IDADE: NOVO CÓDIGO  CIVIL -       MAIORIDADE CIVIL 
A pessoa alcança a sua autonomia civil aos 18 anos, e não mais aos 21.

2. SEXO:

· IGUALDADE ENTRE SEXOS
Enquanto o Código Civil de 1916 faz referência ao "homem", o novo código emprega a palavra "pessoa". A mudança está em conformidade com a Constituição Federal de 1988, que estabelece que "homens e mulheres são iguais em direitos e obrigações“ na esfera civil e na criminal . 
A modificação reflete o objetivo de igualdade entre homem e mulher 

3. EMOÇÃO E PAIXÃO: no CPP.(art. 28), não excluem a imputabilidade, mas pode ocorrer redução da pena. Art.s 121 e 129, “violenta emoção logo em seguida à injusta provocação da vitima”.

4. AGONIA: interessa a medicina legal em casos onde tem que informar à justiça, sobre a capacidade de lucidez e discernimento dos caquéticos e moribundos. Anulamento ou não de ato civil do agonizante, depende da confirmação do seu estado vigil e lucidez

· FATORES PSICOPATOLÓGICOS

1. SONO E HIPNOTISMO: o sono normal não é tido como atenuante, dirimente ou agravante. O sono patológico (sonambulismo e hipnotismo). 

O sonambulismo pode ser modificador da capacidade de imputação, mas o hipnotismo não exclui a imputabilidade penal ( não se admite a prática de um crime por sugestão hipnótica).

2. SURDIMUTISMO E AFASIA: são civilmente incapazes quando não conseguem expressar sua vontade.(grau de intelectualidade). 

No CP (art. 26) depende do grau de comprometimento mental que acompanha diversos casos de surdimutismo.

3.PRODIGALIDADE: art. 6 do código civil, impõe aos pródigos incapacidade relativa a certos atos ou à maneira de exerce-los, as vezes com a necessidade de curador.
4. EMBRIAGUEZ:                                                   

Art. 28 – Não excluem a imputabilidade:

II – Embriaguez Voluntária (existe a ação deliberada de beber,isto é, embriaga-se para cometer o delito)                       ou 

 Embriaguez Culposa ( imprudência e negligência em beber exageradamente ou beber sem conhecer os reais efeitos do álcool), 

Completas ou incompletas, pelo álcool ou substância de efeitos análogos.  

§1º - É isento de pena a Embriaguez Completa, proveniente de:

 Caso Fortuito ( é a embriaguez ocasional, que ocorreu em um momento especial não por uma ação pré determinada  e imprudente), 

Força Maior ( é forçado a beber por influência do meio ou por outra pessoa),

 Acidental ( bebe por engano bebida com alto teor alcoólico, que acreditasse ser inócua ou   quando medicamentos potencializam os efeitos do álcool), 
Patológica (desproporção entre a quantidade ingerida e a intensidade dos efeitos do álcool na pessoa).

§2º- A pena pode ser reduzida de um a dois terços em casos de Embriaguez Relativa, ou seja formas incompletas de embriaguez por caso fortuito, força maior, acidental ou patológica)

No C.T.B. estabelece o limite de  0,6 g/l  (seis decigramas por litro) como impedimento do condutor dirigir veículos automotores.

Atualmente muito valorizado o exame clínico para a verificação de embriaguez nos casos de direção perigosa.

5. TOXICOMANIAS: A lei 6.368 de 21/10/76, faz distinção entre o doente(viciado), o traficante e o produtor.

Inimputável o infrator que sob o efeito da droga era inteiramente incapaz de entender o caráter ilícito do ato.

Semi-imputáveis, com redução da pena de um a dois terços se o infrator não tinha plena capacidade de entendimento.

· FATORES MESOLÓGICOS:

1. SILVÍOLAS: C.C. Art. 4o São incapazes, relativamente a certos atos, ou à maneira de os exercer: Parágrafo único:a capacidade dos índios será regulada por legislação especial.

2. PSICOLOGIA COLETIVA: Art. 48, IV do C.P., atenua o crime cometido por influência das multidões.

· FATORES LEGAIS

Sanções mais severas para reincidentes.

· FATORES PSIQUIÁTRICOS

1. OLIGOFRENIAS: desenvolvimento mental incompleto, de origem congênita ou por patologias no primeiro período do desenvolv. da vida extra-uterina levando a défict de intelig.

Etiopatogenia: rubéola, toxocoplasmose, sífilis congênita, incomp. Rh, alcoolismo materno, trauma obstétrico, desnutrição, difenilpiruvínica (“teste do pezinho”), insuf. Tireoidiana (cretinismo).

Critérios Diagnósticos: Psicométrico – QI, Escolar, Social e Clínico.

OLIGOFRENIAS:          Classificação Clássica


2. PSICOSES: são também chamadas de “alienações”. As mais freqüentes são:

· Epilepsia: fases:

Pré-crise, Crise e Pós-crise: Inimput e I.A.V.C.

Intercrises – Semi-Imput., Imput., Resp. A.V.C

· Esquizofrenia:  Inimputáveis e I.A.V.C.

· P.M.D ou Transtorno Bipolar do Humor 

Fase maníaca X Fase depressiva: Semi- imputáveis ou  Inimput. e I.A.V.C 

Intervalos Lúcidos:  ???????

DEMENCIAS,  quando o ocorre deterioração mental, ou seja, são déficits que se instalam em pessoas com evolução psíquica até então normal.  Podem ser:

Precoces ou primárias: engloba as Psicoses

Secundárias: com antec. Patológicos como o alcoolismo e toxicomanias, epilepsia, etc..,
Traumáticas: T.C.E., Senis (demência senil)

3. NEUROSES: a pessoa tem  personalidade e inteligência normais.

Clínica – Angustia, D.N.V.(histeria , converte a tensão emocional em expressões corpóreas), Doenças Psicosomáticas, Toxicofilia Neurótica, Delinqüência neurótica.

Geralmente comete  pequenos delitos (calúnia, telefonemas anônimos, etc...)

      Imputáveis e Responsáveis para atos civis.

4. PERSONALIDADES PSICOPÁTICAS: são indivíduos que apresentam distúrbios de conduta devido a personalidade alterada e têm inteligência normal. São Anti-sociais. Possuem dist. de afetividade, agressividade, boa intelig. inconstância, falta de vergonha e de remorso.

Alta taxa de reincidência no crime.

            Semi Imputáveis ou Imputáveis

            Responsáveis para os atos civis

      A  Imputabilidade tem como elementos essenciais; a Vontade,  Inteligência, e o
       Desenvolvimento Mental  Completo.

 A Perícia ou Exame de Sanidade Mental:

Pode ser ordenado em qualquer fase da ação penal (fase do inquérito ou processo). 

 Sempre ordenado pelo juiz, não pode ser solicitada pelo delegado ou promotor. 

Realizado por médico psiquiatra, nunca por psicólogos ou médicos especialistas em outras áreas.

Erotologia Forense

Psicopatologia da Sexualidade

   Estuda as modificações qualitativas ou quantitativas do instinto sexual, os transtornos da sexualidade. 
· Causas

  -  Psíquicas,  Endócrinas,  Físicas,  Sociais

· Interesse M.L.: perversões e aberrações sexuais

Formas Relativas à Quantidade

· Aumento = Hiperestesia

· Erotismo: exagero do apetite sexual 

          - Satiríase: homem (mais comum)

          - Ninfomania: mulher

· Auto-Erotismo: Coito psíquico de Hammond. A pessoa obtém gratificação sexual completa, sem parceiro ( prescinde do sexo oposto)

Psicopatologia da Sexualidade
· Diminuição:

· Erotomania: exacerbação amorosa,sem o envolvimento sexual. (amor platônico).

· Anafrodisia: ausência ou grande diminuição do desejo sexual no homem.

· Frigidez: ausência ou grande diminuição do apetite sexual  na mulher. (freqüente)

Formas Relativas à Qualidade:

Pedofilia: atração sexual de pessoas adultas por crianças ou adolescentes, em relações homo ou heterossexuais.

Uranismo ou Pederastia: homosex. masc.

Ambissexualidade: pref. pelos dois sexos.

Sodomia: sexo anal com mulheres

Tribadismo, Lesbianismo ou Safismo:  prática homossexual feminina.

Topo-inversão: atos sexuais praticados por sexos opostos em outras regiões do corpo, como única forma de satisfação sexual.

Narcisismo: admiração pelo próprio corpo, com indiferença para o sexo oposto e para o ato sexual.

Onanismo:impulso obsessivo à estimulação dos órgãos genitais.

Crono-inversão ou Gerontofilia: atração sexual de jovens por pessoas muito mais velhas.

Etno-inversão: acentuada preferência sexual por pessoas de raça diferente.

Pigmalismo: admiração exagerada com conotação sexual por estátuas.

Lubricidade Senil: sexualidade exacerbada nos velhos (atentados ao pudor)

Edipismo: tendência ao incesto

Don Juanismo: necesidade de conquistas amorosas

Dolismo: pratica sexual com bonecas

Exicibicionismo: necessidade de mostrar seus órgãos genitais.

Ecatofilia: a relação sexual  ligada a coisas sujas

Coprolalia: excitação sexual em falar ou ouvir palavras obscenas.

Coprofilia; excitação sexual em ter contato ou comer as fezes do (a) parceiro (a). 

Urolagnia :  prazer sexual em ver alguém no ato da micção ou beber a urina do(a) parceiro 

Riparofilia:  atração sexual por mulheres desasseadas

Picacismo: prazer sexual em ingerir alimentos após colocá-los na parte sexual do parceiro.

Sadismo:  satisfação sexual realizada com o sofrimento do parceiro. 

Masoquismo: satisfação sexual pelo sofrimento moral ou dores físicas.

Necrofilia: prática sexual com cadáveres.

Vampirismo: gratificação sexual alcançada sugando o sangue do parceiro.

Bestialismo: prática de atos libidinosos entre o ser humano e um animal.

Travestismo: desvio no qual o indivíduo se sente atraído pelas vestes do sexo oposto.

Mixoscopia : prazer sexual em presenciar o coito de terceiros.

Sexo Grupal: prática sexual três (triolismo) ou mais pessoas (pluralismo).

Fetichismo: fixação da libido em objetos ou parte do corpo diferente da área sexual.

MEDICINA LEGAL

DROGAS PSICOATIVAS

ALCOOLISMO E TOXICOMANIAS

Conceitos: 

·  Embriaguez Alcoólica Aguda 

· Alcoolismo

Bebidas:

· Fermentadas – enolistas

· Destiladas -  etilistas

· Adicionadas álcool ou subs. aromáticas - absintintas

Embriaguez Alcoólica Aguda

Fases:

· Fase de Excitação – Fase do macaco

· Fase de confusão  - Fase do leão ou

                                   Fase Médico-  legal 

· Fase do sono – Fase do porco

O Álcool é depressor do S.N.C.

Alterações Clínicas:

· Físicas: hálito, congestão, taquicardia,...

· Neurológicas: S. de Romberg, marcha ebriosa, ataxia, disartria, soluços ...

· Psíquicas: alterações do humor e no curso do pensamento

Relação direta com a quantidade ingerida + tolerância individual ao álcool

Embriaguez Alcoólica Aguda

Tolerância ao álcool:

· Peso ou massa corporal

· Ritmo de ingestão

· Plenitude gástrica

· Absorção digestiva

· Hábito de beber

· Estados emotivos, sono, fumo, doenças, medicamentos, efeitos psicológicos

Metabolismo do Álcool

0 min.- Absorção: estômago e intestino delgado

30 a 60 min.- Distribuição e difusão: sangue e tecidos

 -   Pico de concentração máxima  - 1h e 30 min.,  inicia- Metabolização: desintoxicação

                                pelo processo de oxidação

Tipos de embriaguez:

· E. Patológica: agressiva; excitomotora; convulsiva; delirante

· E. Voluntária

· E. Culposa

· E. Preterdolosa

· E. Acidental

· E. Fortuita

· E. Força Maior

· E. Habitual

Diagnóstico Médico-Legal de Embriaguez:
· Laboratorial: dosagem de álcool no sangue                   

                          testes de Nicloux e Widmarck

· Exame Clínico: alterações físicas, neurologicas

                              e psíquicas

· Bafômetro

· Prova Testemunhal

Diagnóstico Médico-Legal de Embriaguez -  Cuidados:

No Vivo: autorização, identificação da amostra,  assepsia da pele

No Morto: sangue das cavidades cardíacas direitas ou veia femoral, antes do inicio da putrefação .

Associar laudo de dosagem com o exame clínico

Alcoolismo Crônico

Diagnóstico:

· Clínico: edema e congestão de face,  hepatomegalia, tremores nas mãos,...

· Neurológico: polineurites, encefalite hemorrágica de Wernicke,...              

· Psíquicas: psicose de Korsakoff, delírio de ciúme, epilepsia alcoólica, delirium tremens

Aspectos Jurídicos:

· Exclui imputabilidade: E. patológica, E. caso fortuito, E. força maior, E. acidental

               (de forma completa)

· Atenua a pena: E. patológica, E. caso fortuito, E. força maior, E. acidental

               ( de forma incompleta)

· Não exclui imputabilidade: E. voluntária e E. culposa, completa ou incompleta

Toxicomanias
Principais drogas utilizadas pelos viciados:

-Maconha

        -Morfina

                 -Heroína

                         -Cocaína

                                  -LSD 25

                                          -Crack

                                                -Barbitúricos

                                                         -Anfetaminas

                                                                     -Cola

· Maconha: Canabis sativa L,   Relativa nocividade, Não gera dependência física

                     Consumo maior na forma de cigarro, eva para outras drogas

· Morfina: Ópio (papoula), Tem indicação na medicina,  Alta nocividade, Gera dependências e abstinência, Consumida na forma de injeções I.M.

· Heroína:  Derivado da morfina - 5X mais potente, Codeína, Elixir paregórico

                   Elevada nocividade,  Consumida como pó branco diluído e injetado ou misturado ao cigarro

·  Cocaína:  Elevada nocividade, Alto custo, Gera dependência mas não abstinência

                     Consumida como pó branco, aspirado, friccionado na gengiva ou diluído e   

                     injetado E.V.   

· LSD 25: Dietilamina do Ac. Lisérgico(centeio), Elevada nocividade- Alucinógena

                  Não gera dependência  ou abstinência, Consumida por ingestão na forma de

                  tabletes de açúcar ou dissolvida na água 

· Crack:  Subproduto da cocaína, Maior nocividade, Menor custo, Leva a crises de abstinência e dependência, Aspirada em cachimbos próprios

· Barbitúricos: Nocividade relativa, Gera dependência e pode levar a abstinência

                          São injetados ou  ingeridos 

· Anfetaminas: “Bolinhas”, Nocividade relativa, Gera dependência e pode levar

                             a abstinência. Muito usada

· Cola: Hidrocarbonetos- efeitos pouco duradouros, Relativa nocividade- lesa outros órgãos.

Aspecto jurídico:

· A legislação diferencia o viciado, traficante,produtor

· Viciado: Inimputável ou Semi-imputável(art.26C.P.)

· Perícia na droga: Identificação e Quantidade

                                Laudo de constatação

                                Perito oficial ou pessoa nomeada

· Perícia no viciado: Perito médico (psiquiatra)

                                   Estudo da personalidade

                              AS DROGAS PODEM SER CLASSIFICADAS EM:

· Psicotrópicos: psico = mente   +   tropismo = ação dirigida

· Psicolépticos: diminuem atividade mental = barbitúricos,benzodiazepínicos

· Psicoanalépticos: acentuam a atividade mental = “bolinhas”, antidepressivos,  anfetaminas, cafeína, mod.apet.

· Psicodislépticos: despersonalizantes e alucinógenos = álcool, cocaína, crack, maconha

                                ópio, morfina, heroína, LSD,    







Idade mental





QI





Características





Legalmente 





   IDIOTA





2 a 3 anos





<25 





Sem expressão





1





1
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Inimputáveis e  


I. A. V. C.





  IMBECIL





2 a 7 anos





25 a 50





Agressividade 





Inimputáveis e


I. A. V. C.





    DÉBIL  MENTAL





6 a 12 anos





50 a 70





Irritabilidade 





Semi Imputáveis e


Limitados para  A. V. C
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