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CARTA DO PRESIDENTE

A trajetéria da ABMLPM, que se iniciou em 2011, vem sendo repleta de
conquistas que so reforcam a decisdo acertada de se reunir Associacao
Brasileira de Medicina Legal e a Sociedade Brasileira de Pericia Médica em
uma Unica associacdo.

A unido veio atender a uma necessidade de propiciar a sociedade o
aprimoramento da pericia médica, de seus fundamentos cientificos e a
profissionalizacdo da especialidade Medicina Legal e Pericias Médicas.

A Associagdo teve um crescimento progressivo e incentivou a busca pela
atuacdo do profissional da area, consolidando-se como legitima e Unica
responsdvel pela especialidade no pais.

Passamos por um periodo com turbuléncias e mudangas de legislagao, que exigiram

da Associagao pulso firme para reverter situagdes de conflito e investimento no trabalho para disseminacgado
e conscientizagdo dos magistrados para reconhecimento da especialidade, além de estabelecer fortes vinculos
e integragdo com outros segmentos e associagdes, resultando no incremento da presenga nacional da
Medicina Legal e Pericias Médicas.

Acreditamos que, para ser atingida plenamente nossa missdo, necessitamos de maior participagdao dos
profissionais, mobilizacdao e unidao em prol do reconhecimento e valorizagdo da Medicina Legal e Pericias
Médicas.

N3do poderia deixar de agradecer a oportunidade de estar a frente da ABMLPM com todos os colegas da
Diretoria, e termino esta gestdo ainda mais convicto da for¢a que podemos ter juntos!

DR. ENRICO SUPINO

Presidente ABMLPM



CARTADO EDITOR

A Associac¢do Brasileira de Medicina Legal e Pericias Médicas faz publicar,
neste ano de 2018, a oitava edigdo de Perspectivas. Trata-se de uma edigdo
com carateristicas diversas das anteriores: em primeiro lugar, o nimero 6‘
de trabalhos cientificos é maior que as demais; em segundo lugar, esses
trabalhos tém textos doutrindrios, além de textos com pesquisas
cientificas de colegas que pela primeira vez publicam na Perspectivas.
Temos ainda a agradecer aos colegas que colaboram com a Perspectivas
de maneira frequente e tao eficiente.

A Medicina Legal e Pericias Médicas é uma abordagem cientifica e associativa
recente, existe desde 2011. Em assembleias realizadas anteriormente, os
associados da Associacdo Brasileira de Medicina Legal e da Sociedade Brasileira
de Pericias Médicas decidiram se juntar e aliar esforcos para difundir a especialidade, estimular a producao
cientifica, na defesa das prerrogativas do Médico Perito, criar os meios adequados a divulgacdo da ciéncia,
por exemplo, a revista Perspectivas.

A Medicina Legal aparece, segundo a maioria dos autores, com o Edito dela gran carta dela Vicaria de Napoli,
em 1525. Antes disso, os autores Genival Veloso de Franca, Flaminio Favero, Hélio Gomes, entre tantos,
fizeram citagdes dos rudimentos da Medicina Legal desde a denominada antiguidade cldssica, inclusive no
cddigo de Hamurabi. Nesses tempos heroicos nao se podia falar da Medicina Legal enquanto ciéncia, pois ali
ndo havia doutrina e método prdéprios, mas associacdes de ideias e proposicdes que eram feitas para o
julgador, segundo a experiéncia de cada profissional.

Flaminio Favero divide a origem cientifica da Medicina Legal em trés escolas: “No século 18, a Medicina Legal
se instituiu como disciplina cientifica e, dai para c3, se aprofundou em realizacGes, pelas trés escolas rivais,
que disputam a supremacia — a francesa, sintética e original, a alem3, analitica erudita, e a italiana, reunindo
as vantagens do génio latino o amor as minudéncias da escola alem3”.

Alguns autores entendem que a primeira grande manifestacdo cientifica da Medicina Legal foi feita por
Ambroise Paré no século 16 com o livro Des rapports e des moyens d’embaumer les corps morts; outros citam
o trabalho de Fortunato Fidelis, publicado em 1602, De relatoribus libri quator in quibis ea omnia quae in
forensibus ae publicis causis medici preferre solent plenissime traduntur. A maioria dos autores, no entanto,
cita o trabalho de Paolo Zacchia, iniciado em 1621 e concluido em 1651, Questiones Médico Legales: in quibus
eae materiae medicae, quae ad legales facultates videntur pertinere, proponuntur, pertractantur,
resolvuntur... Editio tertia correctior, auctiorque non solum variis passim locis verum et subjuntis, quae nunc
recens prodeunt, partibus, octaca et nona.

Nesse livro de 731 paginas, Zacchias trata dos temas: idade, parto ilegitimo, gravidez, do engravidar
novamente, mola hidatiforme, causas de morte no parto, da semelhanca e dessemelhanga do nascituro, da
impoténcia coeundi e generandi, da simula¢do de doencas, a peste e o contagio, os milagres, a virgindade e
o estupro, o jejum e a quaresma, as mutilagdes, a agua, o ar, o local, o erro médico e as respectivas punigoes,




a relacdo médico e perito, os monstros, o oficio divino, o débito conjugal, os estigmas dos magos, a clausura
monacal e a responsabilidade do médico legista.

Dessa época para os dias de hoje, muito se produziu em tecnologia, em novos conceitos da ciéncia e nomes
como Alexander Lacassagne, Paul Brouardel, Bauzmann, Brodie, Falret, Esquirol, Eschenbach, Simonin,
Coleman, Champeaux, Barzelotti, Bartholinus, Bulliard e tantos outros milhares de colegas construiram um
legado de ciéncia a ser preservado.

No Brasil, desde os trabalhos de Souza lima, Nina Rodrigues, Oscar Freire, Hélio Gomes, Ernani Simas, Afranio
Peixoto, Flaminio Favero, Wilmes Teixeira, Francisco Miguel Roberto Moraes Silva, Hygino de Carvalho
Hercules, Daniel Romero Mufoz, Genival Veloso de Franga, com sua extensa e densa producdo cientifica,
existe um grande acervo a ser preservado, divulgado, evoluido pelas geracGes de Médicos que formam hoje
a Medicina Legal e Pericias Médicas.

Os autores citados, tanto os estrangeiros quanto os nacionais, enfatizaram a enorme area de a¢do da nossa
especialidade que passa pelas relagdes sociais ao se tratar da identidade humana, das lesdes corporais, dos
danos fisicos e psiquicos, dos danos a liberdade retratados nos crimes contra a sexualidade, na genética, na
informatica, nas recentes tecnologias da imagem, nas relagdes do trabalho com a sua complexidade
aumentada pelos efeitos da tecnologia, na area dos seguros, na atividade do Médico Perito regida pelas leis
da Previdéncia Social, na drea administrativa, especialmente a estatal, na area civel, onde a judicializacdo
crescente nas relagGes da sociedade brasileira torna esse ato médico pericial tdo necessario. Assim, a Medicina
Legal e Pericias Médicas, enquanto especialidade médica, evolui. A revista Perspectivas agradece
especialmente aos autores dessa oitava edi¢do e convida todos os associados a uma

Boa leitural!

DR. JOSE JOZEFRAN BERTO FREIRE

Editor - Cremesp 17288



INSTITUCIONAL

UMA HISTORIA DEDICADA A MEDICINA LEGAL
E PERICIAS MEDICAS

EM 2011 NASCE UMA NOVA ESPECIALIDADE MEDICA

A fundacdo da ABMLPM resultou de um
trabalho arduo e longo, que surgiu de demandas
da AMB, CFM, e Federacdo Nacional dos Médicos
gue identificaram a necessidade da definicdo de
uma nova especialidade que unisse os
profissionais de Medicina Legal e Pericias
Médicas. Formalmente, surgiu de uma proposta
aprovada em Assembleia realizada durante o
Congresso Brasil Forense, realizado em Cuiaba
em 2009, apds convencimento dos participantes
pelos presidentes da Associacdo Brasileira de
Medicina Legal, Dr. Antonio Batista de Queiroz e
da Sociedade Brasileira de Pericias Médicas, Dr.
Jarbas Simas.

Constituida em 2011, com publicacdo de
Estatuto, Regimento Interno e Ata de Publicacdo
— materiais todos disponiveis no portal ABMLPM
(www.abmlpm.org.br), a associagdo completa em
2018, o segundo mandato da Diretoria Eleita em
2014, com gestdo paritaria, pelos presidentes:
Medicina Legal representada pelo Dr. Maximiano
Chaves e Pericias Médicas pelo Dr. Enrico Supino.
A consolida¢do da Associa¢do é resultado da
conquista de apoio e reconhecimento do CFM
(Conselho Federal de Medicina) e da AMB
(Associagdo Médica Brasileira) proporcionando
uma integragdo com todas as demais
especialidades e associagGes de classe.
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No 1° dia do mis de abeil 8o ano de 2011 as 11:00 horas, na sede do Conselho Federal de
Medicina sito no SGAS, o 915, lote 72, CEP T0.390-150, Brasilia, Distcito Federal, com a
presenca dos rep legais dos Associagio Brasileira de Medicina Legal,
associacio civil, devidamente inscrita no CNF)/MF n® 827.032.73/0001-67, com sed

iroz, brasileirn, médico, porador do RG  n°
5, residente e domiciliado na Rua 49, Q99
¢ da Associagio Brasileira de Pericias Médicas, ass
1F so o n® 260.734.357/0001-25 com sede na Rua Pe Anchicta, n® 2454, cj 401,
Bigoerilho, Curitiba PR, por seu peesidente Dr. Jarbas Simas, brasileiro, médico, portador
do RG n° 6.297.231 e do CPF/MF n” 288.6( 34, com enderego na Rua Davi Hume
n° 133, apto. 111, Vila Mariana, Sio Paulo/SP, foi realizada Assembléia Geral
Extraordiniria de Fundagio da Associacio Brasileira de Medina Legal ¢ Pericias Médicas

que teri personalidade juridica propria de natureza associativa sem finalidade luceanva nos
termos do Estatuto Social. Ficou estabelecido para a ordem do dia: 1) a fundagio da
entidade; b) diseussio e aprovacio dos estamutos. Abertos os trabalhog foi convidado por

aclamacio para presidir a assembléia o Dr. Jose Jozefran Berto Freire que aceitou o
encargo ¢ convidou o st Marcelo Marquardt par secretarii-lo Depois de ap
3 o presidente da

sobre o objetive social da entids
submeteu o Projeto do Estatuto Social, attigo por astign, & apreciagio e discussio ¢, em
sepuida, & sua votagio, sendo, 30 final aprovado por unanimidade, com as alteragoes
sta de documento em anexo, assinado pelos presentes. O estanuto

algumas considera

sugeridas, conforme ©
provisirio foi aprovado para que a presente associagio possa ser levada a registro. A

fundagio ¢ aprovacio do Estatuto Social foram realizadas sob autorizacio das assembléias
gerais de ambas as associadas ¢ tespeitados os seus refendos estanutos. A AGAD Or3
fundada tem como objetivo sepresentar a especialidsde de medicina legal e pericia medicas
na Associagio Médica Brasileira e propiciar a emissdo de resolugio pelo Conselho Federal
de Medicina tormande-a legitima € tinica responsivel pela especialidade de medicina legal ¢
pericia médica no pais. Com a aprovagio do Estatuto, passam a representat a sc sciedade
judicial e extrajudialmente, em conjunto os presidentes da Associagio Brasilcira de
Medicina Legal e da Associagio Brasileira de Pericias Médicas. A assembléia nomeou para
o, 0 tesoureiro geral Marco
eiro Dr. Dionisio José
oz trabalhos liveou a

o cargo de secretirio geral o Dr. Augusto Aurélio de Ca
Aurélio da Silva César, 1° secretiio Dr. Enrico Supino e 1
Bochese Andreoni. Nada mais havend

presente ata que, em seguida, foi assinada | s ;
presidente da mesa encerrou os trabalhos, determinando que a presente ata de constituicio
da Associacao Civil e seu Estanuto Social sejam registrados no Cartério de Registro Civil
das Pessoas Juzigicas da Comarca de Brasilia/DF, para as finalidades

ciacio Brasileira de Beftigs Médicas

Fundadores | [
i Tt
AdarcelyMarquard:

o
Associagio Brafleita de Medicina Legab—
OAB/TR 34331

! M"\Mﬁ- Rt

s X

N - .h-.‘,)lk {_W_“L‘?_;_ R J@h/
\ \

Atualmente, a ABMLPM conta com representagdes regionais constituidas em todos os estados, sendo que
algumas das Regionais ainda em formacgao; todas as Regionais recebem anualmente do total destinado pela
Nacional, um repasse proporcional (do total destinado pela Nacional) aos seus associados adimplentes, como

contribuicdo para sua estrutura e despesas.

Durante esses anos, houve uma grande mobilizacdo dos seus dirigentes participando de dezenas de eventos
da area em todo o territério nacional, objetivando disseminac¢do de conhecimentos e defesa intransigente
do exercicio médico-pericial de uma forma ética e legal, sempre na busca da Justica Social.

Nosso lema é que a Pericia Médica sempre seja exercida por um Médico Perito, especialista em Medicina
Legal e Pericias Médicas, dentro das melhores condi¢Ges de trabalho e uma remuneracdo digna para com a
responsabilidade, quer seja na drea administrativa, como na drea judicial.



MissAO

{4 Ser a legftima representante e defensora dos direitos da pericia médica brasileira,
certificadora do titulo de especialista junto a AMB, bem como a responsavel pelo
desenvolvimento, formacdo e especializa¢cdo dos peritos médicos. {(

CERTIFICACAO E TITULACAO DE MEDICOS PERITOS

O grande objetivo da ABMLPM é o de certificar a atuacdo profissional e contribuir para a capacitacdo de
Médicos Peritos.

Com este objetivo, todos os cursos para os profissionais da categoria de Medicina Legal e Pericias Médicas
necessariamente precisam ter a aprovacao prévia da ABMLPM para serem reconhecidos, que por sua vez, possui
a chancela da AMB para todas as suas atividades de ensino e certificagao.

A ABMLPM realiza anualmente a prova de titulacdo para a especialidade e, sabe o quanto é necessério para a
sociedade o profissional titulado, detentor dos conhecimentos técnicos e cientificos que o capacitam a boa
pratica profissional. Sabe também, da grande quantidade de médicos que praticam a especialidade ha muitos
anos e, ainda ndo tiveram a oportunidade de obter a devida titulagdo.

Sendo assim, em 2018, em carater excepcional, em parceria com a AMB (Associacdo Médica Brasileira), a
ABMLPM conseguiu a autorizagdo para submeter colegas com mais de 10 (dez) anos de formados e de pratica
na especialidade, a uma “Prova Especial de Titulagdo em Medicina Legal e Pericias Médicas”.
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INSTITUCIONAL

CAPACITACAQ CIENTIFICA

Durante esses anos, foram criadas oportunidades para o desenvolvimento profissional dos que atuam em
Medicina Legal e Pericias Médicas.

Anualmente, sdo realizados Congressos Nacionais e Regionais de Medicina Legal e Pericias Médicas com
programacao cientifica de alta qualidade, contando com palestrantes profissionais renomados no Brasil e no
Exterior.

T .
( g 2°Congresso Brasileiro de_ . N Q
| 9 MEDICINA LEGAL e PERICIAS MEDICAS %

“ XII Congresso Brasileiro de Ddontologia Legal 19
1 CORGRESSD REGIOKAL DO CENTRO-OESTE DA 1 -

I\BMLPM D F IX Congresso Brasileiro de Direito Médico de Saide

- NN A5 DR S AT LA T 3 a 6 de setembro de 2014 » Centro Sul - Floriandpelis

-

[I1 CONGRESSO BR ASILEIRO DE AE Congresso Norte e Nordeste
MEDICINA LEGAL | — ABMLPM - 2017
\‘—r’

E PERICIAS MEDICAS

Uma grande conquista da associacdo foi a aprovac¢do do Curso de Medicina Legal e Pericias Médicas
equivalente a Residéncia Médica - deferido pela AMB em 7 de agosto de 2018.

PROGRAMA DE EDUCACAQ CONTINUADA

Apés diversos estudos, foi implementado em 2018, o Programa de Educag¢do Continuada a distancia (EAD
ABMLPM - http://abmlpm.org.br/ead/), abordando temas relevantes e atuais possibilitando a atualizacdo
dos profissionais da area que receberao certificados que valem pontuacdo para obtencdo de Certificado de
Renovacao do Titulo de Especialista junto a AMB.



( Expandir e atualizar o conhecimento médico-pericial, promover a aplicagdo de
conceitos da Doutrina Médico-Legal e Péricia Médica, sob a ética do Direito Civel, a
atualizac8o cientffica, discutir métodos de elaboracdo de diversos tipos de Laudo,
compartilhar experiéncias institucionais no contexto pericial nacional e
internacional, debater temas de interesse com operadores do Direito

e médicos peritos. £ £

COORDENACAO DO CURSO

Dr. José Jozefran Berto Freire Dra. Vivian Paula Lucianelli Spina

PERIODO

Seis eventos de junho a dezembro
Presencial em auditério com 92
lugares, com inscrigao prévia ou a
distancia por videoconferéncia

) FORMATO
\ ':\ Palestra ou mesa redonda

s LITERATURA TECNICA COMPLEMENTAR
Sugestdo de literatura técnica
complementar sobre cada tema, apds as
aulas

Dr. Jonas Aparecido Borracini

CERTIFICADO

Para os inscritos presentes ou que assistiram
por videoconferéncia com 75% de frequéncia.
Pontuagdo para Certificado de Renovagdo de
Titulo de Espacilista - CNA - AMB

PUBLICO ALVO

Médicos

CARGA HORARIA
Duragdo de trés horas por evento -
Carga hordria total de 18 horas
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PROGRAMACAQ

AVALIACAO DO DANO CORPORAL (PESSOAL)

e Os diversos parametros na avaliacdo do Dano
Corporal

e Tabelas (Baremas) para a apura¢ao do Dano
Corporal

® Avisdo do judiciario sobre os diversos
parametros do Dano Pessoal

DANOS ASSOCIADOS A CUIDADOS A SAUDE “ERRO
MEDICO”

e Avaliacdo Pericial nos casos de “erro médico”

e O papel da gestdao em Qualidade e Seguranga
do paciente no “erro médico”

e Critérios de apuracao da culpa nos casos de
“erro médico” e o papel do laudo pericial na
formacao da convic¢ao do magistrado

SIMULACAO, DISSIMULAGCAO E METASSIMULACAO

e Conceito e avaliacdo pericial na Simulacao,
Dissimulacdo e Metassimulacao

® Aspectos biopsicossociais na simulacado

® Repercussoes juridicas da Simulacao




DANO MORAL versus DANO PSiQUICO
e Dano Moral, conceito juridico
e Quantum doloris

e Transtorno de Estresse Pds-traumatico na
pratica pericial

PERICIAS NAS DEMANDAS DE OBRIGAGAO DE
FAZER, MEDICAMENTOS, TRATAMENTOS E HOME
CARE

e Critérios e método na avaliagdo pericial da
Obrigacdo de fazer

e A judicializagdo da saude

® Parametros juridicos nas demandas de
Obrigacdo de fazer

DANO FUTURO

e Dano futuro, parametro de avaliacdo do Dano
w ABMLPM

Associagzo Brasileira de Medicina Legal ® Aspectos periciais na apuracdo do Dano Futuro

e Pericias Médicas ) o
e Visdo do judicidrio sobre Dano Futuro
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A REVISTA

Adicionalmente, foi criada a Revista Eletronica Perspectivas com alto conteudo cientifico e técnico disponivel
trimestralmente para consulta de qualquer profissional da area — disponivel através do portal ABMLPM
(www.amlpm.org.br) ou através de link especifico (wWww.perspectivas.med.br).

EDICAO 1 (Out. 2016)

e ESTATURA COMO DADO FUNDAMENTAL EM
ANTROPOLOGIA FORENSE: DEFININDO UM
PADRAO PARA ESTIMATIVA DE ESTATURA NO
BRASIL

e ANALISE E IDENTIFICAGAO MEDICO LEGAL DA
COCAINA E SUA IMPORTANCIA NO ESTUDO
FORENSE

e APRESENTAGAO DA REVISTA PERSPECTIVAS

EDICAO 4 (Out. 2017)

e RETRATO DA VIOLENCIA CONTRA CRIANGAS E
ADOLESCENTES ATENDIDOS NO IML DE
CUIABA E REGIAO

e BREVES CONSIDERACOES EM TORNO DOS
ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO SUICIDIO

e APLICAGAO DOS METODOS DE IDENTIFICAGAO
HUMANA POST MORTEM NO IML ESTACIO DE
LIMA NO PERIODO DE JANEIRO DE 2011 A
DEZEMBRO DE 2015

e ASFIXIAS POR CONSTRICAO CERVICAL COM
LAGO: MECANISMOS REVISTOS

EDICAO 7 (Out. 2018)

e CID NO ATESTADO MEDICO: IMPORTANCIA NA
AVALIAGAO PERICIAL DA INCAPACIDADE PELO
INSS

e EPIDEMIOLOGIA DAS PERICIAS TRABALHISTAS
EM OTORRINOLARINGOLOGIA

e CRITERIOS PERICIAIS DO BENEFICIO DE
PRESTAGAO CONTINUADA DA LEI ORGANICA
DA ASSISTENCIA SOCIAL (LOAS)

EDIGAO 2 (Fev. 2017)

DIVERGENCIAS ENTRE A DECISAO PERICIAL DO
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
(INSS) E O PERITO MEDICO JUDICIAL

LAUDO PERICIAL: ELEMENTO AUXILIAR NA
FUNDAMENTAGCAO DAS DECISOES JUNTO A
JUSTICA ESPECIAL

USO E FORMAS DE OBTENGAO DE CADAVERES
PARA O ESTUDO DA ANATOMIA: ASPECTOS
BIOETICOS

A APLICACAO DA MEDICINA LEGAL NA
INDUSTRIA CULTURAL

EDIGAO6 (Fev. 2018)

CONSIDERACOES MEDICO-PERICIAS PARA A
AVALIAGAO DO DANO FUTURO
ATENDIMENTOS MEDICO-LEGAIS DE IDOSOS
VITIMAS VIOLENCIA NA GRANDE CUIABA
EXAMES COMPLEMENTARES PARA
VERIFICACAO DO TEMPO DE MORTE EM
MEDICINA LEGAL

PERFIL DA VIOLENCIA COM MORTALIDADE
RELACIONADA AOS ACIDENTES DE TRANSITO
EM ALAGOAS

EDIGAO 8 (Nov. 2018 - Edigéo Especial)

EDIGAO 8 (Jun. 2017)

CRIMES SEXUAIS CONTRA CRIANGAS: UM ESTUDO
EXPLORATORIO DA OPINIAO DAS AUTORIDADES
SOBRE AS EVIDENCIAS

AVALIACAO MEDICO PERICIAL NAS DEMANDAS
JUDICIAIS DE  DISFORIA DE  GENERO,
TRANSEXUALISMO E TRAVESTISMO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS MULHERES VITIMAS
DE VIOLENCIA ATENDIDAS NO IML DE CUIABA E
REGIAO

DESVALORIZACAO MONETARIA DA INDENIZACAO
PAGA POR MORTE EM VITIMAS DE ACIDENTE
AUTOMOTORES TERRESTRE DESDE A PUBLICACAO

EDIGAO 6 (Jun. 2018)

INDICADORES DA PERICIA MEDICA PREVIDENCIARIA
NA TOMADA DE DECISAO GERENCIAL

PERFIL DA MORTALIDADE POR ASFIXIA NO
INSTITUTO MEDICO LEGAL ESTACIO DE LIMA EM
MACEIO — ALAGOAS

IDENTIFICACAO HUMANA DE CORPO DECAPITADO E
REMANESCENTES DE UMA CABEGA POR ESTUDO
COMPARATIVO DE DNA — RELATO DE CASO
CONSOLIDACAO DAS FRATURAS NA PRATICA
PERICIAL MEDICA

EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNDAMENTOS CIENTIFICOS

EM FAVOR DO DIREITO MEDICO

AVALIAGAO PERICIAL NAS DEMANDAS JUDICIAIS DO SEGURO

DE DPVAT

A CAUSALIDADE NA MEDICINA LEGAL E PERICIAS MEDICAS I

FUNDAMENTOS DA SEXOLOGIA FORENSE
LIVOR MORTIS NA PRATICA MEDICO-LEGAL

perspectivas

PERIC

NOTAS HISTORICAS DA ANTROPOLOGIA FORENSE: CONTEXTO

INTERNACIONAL E NACIONAL

LEGADO

O ciclo que se encerra em dezembro de 2018, pode ser resumido em duas palavras “consolidagdo e

“determinacdo”.

“Consolidacdo” do seu posicionamento, sua reputacdo e respeito na classe médica e junto aos 6rgaos publicos
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EM FAVOR DO DIREITO MEDICO

IN FAVOR OF THE MEDICAL JURISPRUDENCE

Genival Veloso de Franga (")

(") Membro da Junta Diretiva da Sociedade Ibero-Americana de Direito Médico

RESUMO

O artigo faz uma reflexdo da representacdo do
avanco das ciéncias bioldgicas nas relacGes juridicas
contemporaneas.

ABSTRACT

This article sheds light on the representation of the
advancement of the biological sciences in
contemporary legal relationships.

O avancgo vertiginoso das ciéncias bioldgicas,
notadamente no campo da biologia molecular e,
mais precisamente, com notavel feito do Projeto
Genoma quanto aos estudos e aprimoramentos da
cartografia do gene humano, remete-nos a uma
reflexdo mais profunda do que isso representa nas
relagGes juridicas contemporaneas, e mais: como o
direito propiciarad fundamentos para sua discussdo
doutrindria e como o operador juridico encaminhard
suas razoes nos pleitos apreciados pelos Tribunais.
Certamente, isso ndo sera fécil a partir da concepc¢ao
de que os assuntos da biotecnologia sdo intricados
e pertencem a um conjunto muito reduzido de
pessoas, que guardam tais informacGes de forma
muito pessoal. Por outro lado, existe uma tradicao
em nosso ordenamento juridico na qual questdes
dessa ordem garantam quase de forma absoluta os
gque promovem programas nessa area do
conhecimento. A tradicdo tem sido legislar e arbitrar
a partir de uma opg¢ao consensual e anuente, e ndao
sobre o que deriva das solu¢Ges mais controvertidas.
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Ainda que se diga que tais projetos devam estar
contidos em legislacdes especificas e rigorosas, faz-se
mister repetir que a qualidade da lei depende muito
da contribuicdo cada vez maior do conjunto da
sociedade da participacdo ainda maior da
comunidade cientifica consciente como meio de
purificar a lei.

Dificil também é saber como essa contribuicdo deve
ser feita, levando em conta toda a complexidade do
tema, a forma de organizacdo da comunidade
cientifica e a maneira de aplicacdo de todo esse
acervo a racionalidade prdtica do ordenamento
juridico. S6 vemos um caminho: o da estruturagdo e
o da regulamentacdo de um Direito Médico, a partir
do momento em que se entenda ter o direito de ser
protegido contra as doencas, o direito a vida, o direito
a integridade bioldgica e a obrigacdo do Estado para
com a salde em uma sociedade organizada seja
tutelada por normas. A razdo é simples: a existéncia
humana, seja ela considerada de forma individual ou
coletiva, serd sempre a maior das referéncias de
todos os bens e valores juridicamente protegidos.
Mesmo que essa ideia ndo seja ainda consensual na
doutrina vigente.

Esse formidavel e extraordinario avanco das ciéncias
biolégicas, notadamente no campo genético-
molecular, significa uma indiscutivel proposta em
favor do homem de amanh3, mas esse dominio sobre
a natureza pode nos aproximar do abismo da
destruicdo da vida. Os horrores da especulacado
médica em experimentagdes humanas nos campos
de concentragdo nazistas é uma lamentavel prova de
que hd um risco de descompasso entre as Ciéncias e



a Moral. A m3a utilizacdo da ciéncia pode despencar
para a programacao arbitraria de pessoas, o controle
abusivo da sociedade e o dominio abjeto da natureza.
Isso ndo quer dizer que se excluam das necessidades
do homem atual e do futuro as vantagens do
progresso da ciéncia e a efetiva e vantajosa
participacdo do pesquisador. Ndao. Desde que o
cientista ndo se renda a uma visdo tecnicista do
mundo, pois o homem, antes de tudo e apesar de
tudo, quer viver bem.

Nessa concepg¢do de modelo, ndo se vé apenas a
necessidade de abrigar principios admitidos como
pré-positivos, como o do respeito a dignidade da
pessoa humana, mas a de contemplar em um corpo
doutrindrio tudo aquilo que diz respeito em um
quadro compativel dos interesses das ciéncias
bioldgicas e da ordem publica e social. Assim, por
exemplo, ndo é justo impedir o mapeamento
competente do DNA humano, codificando toda a sua
estrutura e armazenando esses dados no
computador, quando isso tem o propdsito de
relacionar certas doengas genéticas a um
determinado quadro patolégico. Ndo é a mesma coisa
utilizar esses dados no sentido de utilizar esse
material genético para especular ou na criacao de
bancos de dados para interesses inconfessaveis.
Tudo isso, acredita-se, é motivo bastante para se
redefinir alguns conceitos do Direito, criando-se um
espaco de discussdo para o Direito Médico, pois é
inegadvel que esses fatos e consequéncias, se
discutidos de forma esparsa e aleatéria, além de se
perder a conexao que o assunto impde, permite-se a
desconsideracao do progresso da ciéncias bioldgicas
e do que isso representa e interessa a toda a
humanidade.

Para alguns, a expressdo "Biodireito" seria mais
apropriada, pois abrangeria toda a licitude da
atividade cientifica no campo da Biomedicina, mesmo
que importasse na sua discutivel "jurisdiciarizagdo".
Todavia, considera-se tal vertente uma segdo juridica
do Direito Médico. O Biodireito estaria mais voltado
aos requisitos juridicos da protecdao da dignidade
humana e nas regras de convivéncia social enfocadas
na esfera da Bioética, que estabelecem a qualidade

de "ser humano", tomando como enfoque uma visao
ética e politica. J4 o Direito Médico se concentraria
no aspecto doutrindrio e normativo das relagcGes
humanas e institucionais nas questées que
envolvem os interesses sobre a vida e a saude do
homem e as condi¢cdes de habitalidade do meio
ambiente, tendo como proposta de concepcdo
legalista do ordenamento juridico. Uma permeada
pelos principios fundamentais da Bioética; o outro
baseado em tutelas preventivas, coativas e
indenizatérias. Uma voltada mais ao direito
constituendo; o outro integrado no direito
constituido.

A compreensdao mais ajustada do Direito Médico se
torna bem imperiosa a partir do momento em que
se tornam mais e mais possiveis certas manipulacdes
no campo das ciéncias bioldgicas, importando nao
s6 uma reformulacdo e uma adaptacao das ciéncias
do comportamento, mas também da regracdo
juridica. E nisso vai se tratar ndo apenas do direito
a integridade fisica e moral assegurado
constitucionalmente a cada homem e a cada mulher,
como o direito de ndo sofrer torturas e sevicias ou
de ndo ser submetido a outras formas de tratamento
ou castigo cruel, mas principalmente do direito de
ser protegido contra intervengdes biolégicas com
interesses condendveis, como as experiéncias
especulativas e as manobras reprovaveis em torno
da reproducdo humana e das desordens genéticas.
Nao é de hoje que se pergunta: o corpo do homem
pode ser objeto de manipulacdo bioldgica
indiscriminada? Qual o limite do cientificamente
possivel e do eticamente valido? A moral hodierna
e o direito constituido sdo claros ao assegurar o uso
devido das inovacdes da moderna biotecnologia?
Quem vai controlar o manipulador?

Para assegurar respostas imediatas a tantas
questdes, seria indispensavel, além da discussdo de
ordem doutrindria a cada uma das situagGes
apresentadas, terem-se regras muito transparentes
e objetivas, pelo menos sobre assuntos como: o
destino dos embrides congelados apds o uso da
reproducdo chamada assistida; a decisdo sobre o
regime de filiacdo e da sucessdo na heteroprocriacdo



dita artificial; a licitude da clonagem com a
producdo de individuos iguais e em série; a
possibilidade da gravidez masculina, da fecundacdo
entre gametas humanos e animais e da gestacao
de embriGes humanos em animais; a modificacdo
intencional do cddigo genético humano para
formacgdo de um individuo "melhorado"; entre
outros.

A primeira coisa a ser considerada, portanto, no
gue se refere ao direito a integridade bioldgica, é
que essas intervengdes ocorrem sobre o homem e
que elas podem afetar ndo apenas seu corpo, mas
sua dignidade. N3do se trata, pois, de uma simples
guestdao moral ou de uma opinido politica, sendao
da preservagdo do préprio ser humano, no seu
contexto mais amplo.

O perigo estd, por isso, mais para diante, em se
estender o conceito utilitarista de pessoa, que hoje
ja exclui os nascituros e os pacientes terminais, ou
estimular a "coisificagdo" do corpo humano,
divorciando o conceito de pessoa de sua estrutura
corporal, ou estimulando qualificagbes entre o
individuo da espécie humana e pessoa.

Ha certas areas de pesquisa - entre elas a da
pesquisa genética em fetos e embrides, que ndo
receberam ainda um cuidado mais imediatos nos
seus aspectos éticos e legais, certamente porque
ndo sdo seres humanos considerados pessoas.
Estamos sob a égide de uma Constituicdo que
orienta o Estado no sentido da dignidade da pessoa
humana, tendo como normas a promoc¢ao do bem
comum, a garantia da integridade fisica e moral do
cidaddo e a protecdo incondicional do direito a
vida. Torna-se evidente a necessidade do controle
das manipulacées biolégicas com normas mais
especificas, como fator indispensavel na
manutencdo da ordem publica e do equilibrio
social. Seu fim precipuo é a criacdo de meios e
condicbes para que as pessoas sejam protegidas
em todos os seus valores e possam desenvolver
plenamente todas as suas aptiddes e ocupar o lugar
que estd destinado a cada um de nos.

Mesmo que as ciéncias bioldgicas sejam uma drea
do conhecimento viva e dindmica, ndo sdo valores
absolutos a que todos os outros estejam
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sistematicamente subordinados. Comecam eles a
merecer obje¢des quando comprometem o individuo
ou os interesses de ordem social. Essa protegdo,
portanto, ndo visa apenas a defesa da prdpria pessoa,
mas, antes de tudo, ao interesse ético-politico da
coletividade.

Qualquer ameaca a integridade fisica ou a saude de
um Unico homem em uma intervenc¢ao especulativa,
¢é, indubitavelmente, um ato de lesa-humanidade, um
atentado contra todos os homens.

Uma situagdo bastante duvidosa, ndo tanto pela
intencdo, mas pelos possiveis resultados, é a da
terapia génica. Seu fundamento é transferir genes de
um organismo para outro, a fim de que se tornem
perfeitamente adequados ao novo hospedeiro, e
como meio de substituir uma informacdo genética
andmala, causadora de perturbacdes por desordens
génicas.

O problema esta na integracao desse novo material,
como capaz de gerar danos irreversiveis no gene
essencial da célula hospedeira, pois qualquer dano
subsequente, em vez de se encerrar com o individuo,
continuara e marcarda as geracbes seguintes.
Ademais, o grande risco na politica da tecnologia
genética é transformar isso em uma ameaga de
grande escala, visando a interesses econdmicos ou
politicos, por meio de alteragdes génicas arbitrarias,
ou mesmo permitindo a existéncia de programas
paralelos, caracterizando verdadeiros mercados
negros bioldgicos.

Desse modo, existe uma consideravel demanda de
situacdes novas a exigir do Direito respostas e
solugdes nesses intricados assuntos da biotecnologia.
Mesmo sabendo-se que tais temas pertencem a um
conjunto muito recente do conhecimento humano,
tal contribuicdo serd insuprivel na regulamentacdo
das técnicas e no destino das aplicacbes as
necessidades da populagdo - sem esquecer que existe
uma tradicdo de deixar acontecer para depois
regular.

Pelo menos, no que tange a reprodugdo assistida,
serd necessario que se criem normas especificas mais
precisas e uma politica de controle sobre as
intervencdes genéticas, evitando os tribunais
paralelos da eugenia, como ja se vem fazendo no
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"controle de qualidade dos bebés", através do exame
no liquido amniotico, descartando-se os "fetos de ma
gualidade" ou aperfeicoando os considerados "fora
de padrao", por meio do chamado aborto eugénico.
Espera-se do nosso legislador, a exemplo do que
ocorre em outros paises, a elaboracdo de normas
sobre ética e seguranca em torno de experimentos
biolégicos, com regras bem definidas e proibicées
abrangentes a respeito de: patentes de genes;
terapias genéticas e alteracGes génicas em animais,
gue lhes causem sofrimento ou defeitos organicos;
manipulacdo, producdo e conservacao de embrides
humanos; patenteamento de sequéncia de DNA;
modificacdo do material genético de pessoas vivas,
exceto para tratamento de doengas; e liberagao da
natureza de particulas do DNA ou de organismos
geneticamente transformados capazes de vida livre
independente.

Mesmo que se diga serem esses projetos de
legislacao especifica e rigorosa, faz-se mister dizer
gue é muito importante a participacdo de todos nessa
discussdo, porque ninguém pode ficar fora dessa
responsabilidade, pois estdo em jogo a sorte das
liberdades individuais e o destino da pessoa humana
como espécie.
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RESUMO

O artigo avalia as demandas judiciais do seguro de
DPVAT dentro da drea civel securitaria.

ABSTRACT

The article discusses DPVAT-insurance related
lawsuits from the perspective of civel insurance laws.

1. INTRODUGCAO

1.1 CONCEITOS E LEGISLACAO

Dentre as diversas areas de atuagao do perito no
Direito, seja civel, penal, previdenciario,
administrativo ou trabalhista, destaca-se a area civel
securitdria, em que o perito deverd atender a
conceitos e métodos especificos, dentro da boa
pratica médico-legal.

Tomando como indicador o Cddigo Civil, em seu
capitulo XV —Do Seguro —Secao | Disposicdes gerais,

20

viviamspina@hotmail.com

consta (1): “Art. 757. Pelo contrato de seguro, o
segurador se obriga, mediante o pagamento do
prémio, a garantir interesse legitimo do segurado,
relativo a pessoa ou a coisa, contra riscos
predeterminados.”

Na avaliacdo pericial, serd objeto de andlise a pessoa,
com referéncia ao tipo de seguro em apreciagao.

Ha diversos seguros para eventos relacionados a
salde da pessoa, com coberturas para morte por
causas naturais e acidentais, invalidez permanente
por acidente, invalidez funcional permanente e total
por doenga, invalidez laborativa permanente e total
por doenga, didrias de incapacidade, despesas
médicas, hospitalares e odontoldgicas, didrias por
internacdo hospitalar, doencas graves (especificas no
contrato).

A Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP),
autarquia vinculada ao Ministério da Fazenda, é o
Orgdo responsavel pelo controle e fiscalizacdo dos
mercados de seguro e resseguro no Brasil (2).



Dentre os seguros citados, sobressai o seguro do
DPVAT, considerando o incremento de acidentes
automobilisticos, e a sua alta prevaléncia como
motivo de litigio nos processos judiciais.

O Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, ou por sua
carga, a pessoas transportadas ou nao, conhecido
pela abreviagdo de seguro DPVAT, é o seguro
obrigatério pago pelos proprietdrios de veiculos
automotores ao realizar o registro e licenciamento
do veiculo.

Tem cardter social, ndo depende da apuracdo de
culpa, visa ao pagamento de indenizacdo as vitimas
de acidente de transito, sendo elas motoristas,
passageiros ou pedestres. Foi instituido pela lei n?
6.194, de 19 de dezembro de 1974, modificado pela
lei n? 11.482, de 2007, e, por ultimo, pela lei n?
11.945, de 2009 (3, 4, 5).

Possui trés tipos de cobertura:,por morte, para
invalidez permanente, com recebimento de até RS
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), e de
reembolso de despesas de assisténcia médica e
suplementares, no valor de até RS 2.700,00 (dois mil
e setecentos reais) (5).

A Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT S.
A. é a entidade que administra o seguro do DPVAT,
recebe os documentos, apura o dano pessoal e paga
a indenizagdo, por meio do rito administrativo (6).
Os documentos necessarios para a solicitacdo de
indenizacdo do seguro sdo o registro da ocorréncia
no érgao policial; a certiddo de ébito, no caso de
morte; para invalidez, a de ficha de atendimento
hospitalar ou relatério médico, informando as lesGes
do requerente e, para o reembolso de despesas
médicas e suplementares, o0s respectivos
comprovantes (5).

O tempo decorrido para que haja prescricio da
solicitagdo da indeniza¢do do seguro DPVAT é de trés
anos a contar da morte ou da ciéncia da invalidez pela
vitima (6).

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 AVALIAGAO PERICIAL

A demanda judicial surge quando ha indeferimento
da indenizagdo na via administrativa ou quando ha
solicitacdo de diferenca do valores previamente
recebidos.

Configurado o litigio entre a vitima do acidente de
transito e a seguradora, o juiz solicita a prova pericial
médica, para a determinacdo do nexo de
causalidade entre o acidente de transito e o dano
pessoal, e a apuracdo de invalidez e a extensado desta.
Ressalta-se que o conceito de invalidez securitdria
é especifico e peculiar da demanda de seguro, sendo
sinbnimo de alteracdo anatomo-funcional, perda da
integridade fisica, psiquica ou sensorial, de carater
permanente. Ndo possui qualquer relacdo com o
conceito de invalidez previdencidria ou de
repercussdo na capacidade laboral.

O perito para a elaboracdo de seu laudo deve
responder as seguintes perguntas:

o Houve acidente de transito?

e Este acidente determinou lesdes no requerente?

e Estas lesdes evoluiram para a cura ou para
quadro sequelar?

o Ha dano permanente no periciando?

e Hd nexo de causalidade entre o dano
permanente e o acidente de transito informado
em inicial?

Ele deve utilizar a anamnese, o exame clinico, a
analise dos documentos médico-legais acostados, e
principalmente o conhecimento da biomecanica e
fisiopatologia das lesdes, para responder a essas
perguntas. H4 ainda a aplicacdo de critérios médicos
periciais que serdo descritos a seguir.

2.2 DANOS TEMPORARIOS

A caraterizagdo de lesGes na época do acidente que,
apos os tratamentos realizados e periodo de
convalescéncia, podem ter evoluido para a cura,
restitutio ad integrum, restauram-se a condicdo
original, ou ainda podem ter evoluido para quadro
sequelar, caracterizando um dano corporal
permanente (invalidez).
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2.3 NEXO CAUSAL
O estabelecimento da causalidade ou
imputabilidade médica, a relacdo de causa e
efeito entre as lesdes apresentadas pelo
periciando e o acidente de transito informando
em inicial sdo essenciais na avalia¢ao pericial.
Para essa ponderagao, recomenda-se o uso dos
critérios médico-legais propostos por Muller e
Cordonnier em 1925, também conhecidos na
Doutrina pela publicacdo posterior de Simonin
(7):
e Natureza adequada do traumatismo.
e Natureza adequada das lesGes a uma
etiologia traumatica.
e Adequacdo entre a sede do traumatismo e
a sede da lesdo.
e Encadeamento anatomo-clinico.
e Adequacdo temporal.
® Exclusdo da preexisténcia do dano
relativamente ao traumatismo.
® Exclusdo de uma causa estranha ao
traumatismo.

2.4 DANOS PERMANENTES (INVALIDEZ)
Danos permanentes s3o a constatagdo da
presenca de alteracdo na integridade fisica,
psiquica ou sensorial, de carater permanente,
com um quadro sequelar.

Para constatar sua configuracdo, é preciso
verificar se houve ou ndo a consolidacdo
médico-legal das lesdes(7), em que os
tratamentos foram finalizados, as lesdes ndo sdo
mais suscetiveis de melhora por qualquer
medida terapéutica disponivel e a alta médica
foi concedida.

Caso o periciando ainda esteja em curso de
tratamento, no periodo de danos tempordrios,
o perito devera informar a impossibilidade de
mensura¢ao do dano naquele momento e
sugerir o tempo previsto para nova avaliacdao
pericial a autoridade requisitante.

Nota-se que ndo se configuram o periodo de
danos tempordrios, as consultas médicas
ambulatoriais periddicas de acompanhamento

de quadros sequelares e os tratamentos que ndo
visam a terapéutica de melhora. Como, por
exemplo, a fisioterapia realizada em caso de plegias
ha mais de dois anos, em que a terapia ndo
determinara qualquer melhora da lesdo, e s6 tem
como objetivo o ndo agravamento dela.

2.5 APURAGAO DO DANO CORPORAL

Com base na tabela do seguro do DPVAT, prevista
na lei, o perito ird mensurar o dano no patrimoénio
fisico do periciado, correspondente ao verificado
em exame clinico, seguindo o principio do visum et
repertum, ver e descrever.

O dano corporal sera enquadrado na tabela,
conforme a extensdo das perdas anatémicas ou
funcionais. A classificagdo da invalidez permanente
podera ser total ou parcial, a parcial completa ou
incompleta, e a parcial incompleta podera
apresentar diversos graus de repercussdo, intensa
correspondendo a 75%, média com 50%, leve com
25% e sequelas residuais com 10%, sobre o valor
do percentual do dano completo daquele érgdo ou
segmento corporal(5).

E importante destacar que, na apuracdo do dano
corporal, algumas normas técnicas devem ser
seguidas pelo perito.

O percentual mensurado nas lesdes em mais de um
membro ou 6rgdo, apds o somatério das
percentagens, o total ndo podera exceder a 100%,
jad que é o maximo previsto na tabela.

O percentual apurado nas les6es multiplas no
mesmo érgdao ou membro nao podera ser superior
ao percentual da perda total daquele érgao ou
membro. Tendo como exemplo a anquilose de
quadril, joelho e tornozelo de um mesmo membro,
no somatorio individual, seria 25% + 25% + 25% =
75%, em contraponto a perda de um membro
inferior, que é de 70%. Logo, a mensuragao do dano
deve se ater a unidade funcional do membro.

A perda ou a maior reducdo funcional de um
membro ou 6rgdo ja defeituoso antes do acidente
deve ser deduzida do grau de invalidez apurada. O
dano real é o dano atual menos o estado anterior.



Ha ainda os danos ndo indenizaveis pelo seguro,
como o dano estético e as perdas de elementos
dentarios.

Danos nao previstos na tabela, que podem ser
atribuidos por analogia, estdo fora do rigor técnico,
mas, desde que fundamentados sdo, na opinido
dos autores, pertinentes a demanda para a livre
apreciacdo do juiz, que podera acolhé-las ou nao.
Cita-se como exemplo o quadro sequelar de
diplopia decorrente de trauma facial apds acidente
de transito. Este dano ndo é previsto pela tabela
DPVAT, mas, por analogia a perda visual de um olho
com repercussio média, o dano pode ser
mensurado, e assim apreciado pela autoridade
requisitante, o peritus peritorum.

3. CONSIDERAGOES FINAIS
Considerando que a pericia médica deve seguir a
Lex artis, a aplicagcdo do conhecimento da doutrina
médico-legal na arte pericial, e que o Médico Perito
Especialista em Medicina Legal e Pericias Médicas
deve ter conhecimento em todas as dreas em que
a pericia se faz necessaria, como instrumento do
Direito e na execugdo da Justica, a pericia médica,
no ambito securitario, tem seu lugar em destaque,
em especial a do Seguro DPVAT, ja que possui
critérios técnicos especificos para sua realizagao,
e também devido a sua alta prevaléncia nas
demandas judicias civeis.
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RESUMO

O principio da causalidade que significa no senso
comum "das condi¢Bes necessdrias e suficientes que
unem uma causa ao seu efeito”, tem significado
diferente e mais complexo na ambiéncia da
Medicina Legal e Pericias Médicas, por envolver o
fendbmeno bioldgico e as relagdes sociais, morais e
legais. Dai a necessidade de se explicitar
doutrinariamente o tema.

ABSTRACT

The principle of causality commonly understood as
“all the necessary and sufficient conditions that
connects cause with effect” has a different, more
complex meaning in the ambience of Forensic
Medicine and Medical Examinations since it involves
biology and the social, moral and legal relationships.
Hence the need to provide a doctrinal explanation
of the theme.

1. INTRODUCAO
Diante da judicializacdo crescente das relagOes
sociais no tempo presente, ante a complexidade da
legislacdo brasileira, diante do quadro grave de
rupturas sociais que se vive no Brasil, o agir médico
pericial é cada vez mais solicitado e necessario. Sem
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esse agir, a construcdo da prova cientifica no ambito
das ciéncias da vida fica tolhida e os problemas dai
advindos serdo cada vez maiores.

Nesse cenario, e ainda na funcdo especifica do
Médico Perito, o que pode fundamentar esse agir é
estabelecer-se a causalidade dos eventos, suas
relacdes e repercussoes.

Ha uma ideia, ou seja, uma representacdao mental do
gue seja a causalidade, que muitos designam como
as condigdes necessdrias e suficientes que unem uma
causa ao seu efeito. Estabelece-se aqui uma relagao
diadica que nem sempre é presente, pois existem
relacdes causais multiplas, especialmente no
complexo universo dos eventos bioldgicos e sociais.
Vamos, entdao, demonstrar, o que seria a causalidade
nesse agir do Médico Perito sob a dtica da Medicina
Legal e Pericias Médicas.

1.1 CAUSALIDADE

O atributo, ou seja, o que identifica e une os diversos
caminhos do agir pericial é realizado na construgdo
documental. Interpreta-se no agir Médico Pericial o
entorno e o cerne dos eventos, ali se estabelecem
relagdes e se buscam a causa, o motivo, o motor que
deu origem ao que é procurado. Muitos chamam isso
de estabelecer o nexo causal, ou seja, a ligacdo entre
o que deu origem e o consequente resultado.

O conhecimento fundado nos bancos da escola, a
experiéncia (algo visto e aprendido no tempo) da



atividade profissional de cada um permitem ao
Médico Perito olhar objetivamente e estabelecer
interpretacées que expliquem o qué e o porqué das
coisas e ainda o devir.

Estabelecer-se, portanto, a causa, de cada evento, de
cada estado atual do pesquisado, dos indicios de
determinada acdo, dos possiveis efeitos presentes e
futuros ndo é tarefa facil. Isso se pode chamar em
parte de leitura da experiéncia na visao piagetiana do
termo. Leitura essa que pode levar o ato pericial
médico a construgao da denominada prova cientifica,
ou seja, aquela cuja interpretacdo apesar da
subjetividade inerente ao termo interpretar
fundamenta na objetividade e impessoalidade que é
inerente ao pensamento cientifico.

A causalidade é t3o discutida e ha tdo longo tempo,
gue parece repetitivo se tratar mais uma vez o tema,
todas as atividades cientificas em todas as dreas a
buscam até de forma matematizada. Como por
exemplo, pode-se dizer que toda a¢ao produzida por
agente vulnerante mecanico é identificada pela lesdo
produzida no corpo humano. Essa assertiva pode ser
representada em linguagem matematica da seguinte
forma: (Vx€EA) (p (x)).

Quando um termo é usado, antes, pensado, ele tem
na visdo saussiriana, um significado, ou seja, um
conceito e, um significante aqui uma imagem
acustica. Dizem os linguistas da arbitrariedade do
signo, no entanto, o termo causalidade tem tal forca
que faz parte da linguagem comum. Na visdo da
ciéncia sensu lato, especialmente na Medicina Legal
e Pericias Médicas, a causalidade fundamenta a prova
cientifica, melhor ainda, confere materialidade a
prova e organiza processos.

O processo é um conjunto de argumentos, propostas,
objetivos e julgamentos, na visdo de Bentham (1):
“Assim, pois, a arte do processo nao é essencialmente
outra coisa que a arte de administrar as provas” (p.
9-10). A prova esta, entdo, no centro do processo na
visdo juridica do termo.

Ha um vinculo entre a prova e a causalidade, e esse
vinculo é tdo préximo que as vezes seus significados
se misturam na azdfama do dia a dia do Médico

Perito. Ao avaliar o evento, os elementos que o
compdem, tendo como fundo de quadro o tempo,
o Médico Perito constrdi a prova que na visdao de
Mittermaier (2,) significa o se necessitar provar algo,
ou seja, “provar é querer, em substancia,
demonstrar a verdade e convencer o juiz, o qual para
decidir, teria que adquirir plena certeza” (p. 59).
Um dos fundamentos da prova é a causalidade, esta,
um dos fundamentos da légica aristotélica, ou seja,
base do préprio pensar. Na denominada Medicina
Legal doutrindria, a prova transita entre o
indubitavel e os diferentes niveis de probabilidades.
Em trabalho anterior, o autor (3) traz uma proposta
para o conceito de prova em Medicina Legal, que
pode ser estendida para o agir pericial:

A prova em Medicina Legal é concreta,
porém esta inserida num contexto de
amplitude varidvel. Esse contexto tem,
necessariamente, fundamentos, no que se
denomina tecnicamente, de vestigios e
indicios. Nossa concepg¢do é a de que a
verdadeira prova deve inserir o dado
vestigio e o consequente indicio num todo
estruturado formando um sistema e, nesse,
os elementos estardo necessariamente
ligados. Entende-se aqui como necessario:
aquilo que ndo pode deixar de ser. Essa seria
a prova indubitavel, que teria superado o
nivel do vestigio e do indicio em direcdo a
um sistema de conceitos. Fora disso so
podem existir as provas com maior ou
menor probabilidade de coincidirem com os
fatos, ou seja, com a assim chamada
“verdade”, aqui entendida como verdade
empirica, aquela coincidente com os fatos.
(p. 84).

O principio ou lei da causalidade é entendido pelo
menos desde Aristoteles como um dos axiomas do
pensamento, ali estd definido que “todo fenémeno
tem uma causa”. Esse axioma ndo tem o mesmo
significado que “todo efeito tem uma causa”, pois
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esse seria uma tautologia do tipo A=A, como se vé
quando se define efeito, que é definido como “todo
fendmeno enquanto é concebido como produzido
por uma causa”, demonstrando-se a tautologia
citada anteriormente.

A causalidade no ambiente da Medicina Legal e
Pericias Médicas é mais complexa, pois o fendmeno
biolégico é intrinsecamente multiplo, primario,
modulado pelo tempo, o que pode ensejar varidveis
ndo contidas no axioma que define a causalidade e
suas regras. Lalande (4), citando Leibniz diz: “nada
acontece sem que haja uma causa ou, pelo menos,
uma razao determinante, que quer dizer, alguma
coisa que possa servir para dar razao a priori porque
isso é existente e ndo ‘ndo existente’ e por que isso
é assim e ndo de outra maneira” (p. 147). O a priori
aqui citado é bem definido por Kant como aquilo
gue independe da experiéncia, estaria hoje no que
se chama de funcionamento cerebral, melhor ainda,
nas atividades dos cértices associativos.

A chamada segunda analogia de Kant (5) pode ser
sintetizada no dizer do filésofo da seguinte maneira:

Assim, pois, porque submetemos a lei da
causalidade a sucessdo dos fendmenos e,
por conseguinte, toda a mudanca, é que é
possivel a propria experiéncia, ou seja, o
conhecimento empirico dos fenémenos...
embora os fendmenos ndo sejam coisas em
si, como sao, todavia, a Unica coisa que nos
é dada para conhecer, terei que indicar qual
a ligacdo que convém, no tempo, ao diverso
dos proprios fendmenos, visto a sua
representacdo € sempre sucessiva na
apreensdo. (p. 218-219).

No ato médico pericial, na busca de explicar o
fendmeno, estabelecer o elo entre o evento
ocorrido e a devida interpretacdo no tempo
presente da aprecia¢do pericial, a lei da causalidade
se pode dizer que é universal, proporciona ao
médico perito a cientificidade necessaria ao seu
oficio.

26

O termo causa vem do termo latino cavere, seu
sentido primevo é juridico como o significado “por
algo em causa”, “procurar”, “perseguir algo”, no
pensar aristotélico ocorreriam quatro causas: a
formal, a material, a eficiente e a final, ou seja,
enquanto forma no que se refere a delimitacao, a
matéria, ao principio do movimento e como fim.
Porchat Pereira (6), comentando Aristételes cita
frase célebre dos “Segundos Analiticos”, que diz:
“Julgamos conhecer cientificamente cada coisa, de
modo absoluto e ndo, a maneira sofistica, por
acidente, quando julgamos conhecer a causa pela
qual a coisa é, que ela é sua a causa e que ndo pode
essa coisa ser de outra maneira” (p. 35). A
causalidade e a necessidade constituem o
fundamento do conhecer-se cientificamente algo
nessa visdo do fildsofo. Mais tarde, ele desenvolveu
outro fundamento do conhecer cientifico ao definir
o frequente, ou seja, aquilo que ocorre no mais das
vezes.

O pensar, o perscrutar o fenémeno, a leitura da
experiéncia, o concluir e orientar o que foi
pesquisado sdo fundados sumariamente nas
relaces causais que se tornam necessarias e isso o
Médico Perito faz. A visdo epistemoldgica da
causalidade, citada anteriormente, é importante sob
o ponto de vista doutrindrio. Pois, sem doutrina e
método prdprios, ndo se tem ciéncia.

Muito se ouve sobre as mais diversas abordagens
causais, tais como: “causa, item imanente de que
algo provém”, onde o cardter material fica claro;
causa eficiente é o fenémeno que produz outro, ou
o ser que produz agdo, ou seja, o carater poiético da
causalidade; causa final que seria o objetivo em vista
do qual se realiza um ato; a causa que faz a verdade
de uma proposicdo na vertente da légica; dado um
elemento outro se impde ainda no viés poiético.

O que pode tornar o axioma causalidade diferente
em Medicina Legal e Pericias Médicas? Um agente
vulnerante contundente pode produzir diversas
leses, ou seja, uma causa e varios efeitos; eventos
ocorridos e por ocorrer em um determinado
fendbmeno também chamado de concausalidade,



que pode ser preexistente e superveniente, embora
0 termo concausa seja controverso, estando para
muitos subsumidos na causalidade.

No agir do Médico Perito, quando se fala de
causalidade, pode-se atribuir um predicado, ou seja,
o termo decisivel, como algo que possibilita
verificacdo, é demonstravel na vertente hipotético
dedutiva, estabelece a relagdo, pode-se falsear no
sentido popperiano do termo que, ao negar os
pressupostos e com a devida resisténcia dos
mesmos, comprova-se a veracidade do proposto (7).
Se pode, entdo, sumarizar que, assim como em
outras ciéncias da empiria, os axiomas causalidade
e necessidade fundamentam o pensar do Médico
Perito.
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RESUMO

O artigo faz um levantamento histérico a respeito da
Antropologia Forense, enquanto ciéncia no Brasil e
mostra  indicadores da  necessidade do
fortalecimento dessa ciéncia, em ambito Nacional.

ABSTRACT

This article gives an inventory of Forensic
Anthropology as science in Brazil and shows how it
needs to be strengthened nationwide.

As revisGes das memodrias bibliograficas nos fazem
perceber que, apesar da longa trajetdria da
consolidagdo da Antropologia Forense enquanto
ciéncia, no Brasil, ainda é considerada uma ciéncia
incipiente em processo de amplificagdo e
sedimentacdo. Os achados histdricos nos mostram
gue os estudos pioneiros em Antropologia Fisica
realizados por Galeno sdo datados do segundo
século, porém, foi apenas em 1501 que o médico,
filésofo e tedlogo, Magnus Hudnt publicou o livro
intitulado “Antropologium de hominis dignitate,
natura et proprietatibus, de elementis, partibus et
membris humani corporis”, com o objetivo de
explicar o corpo humano ndo apenas baseado em
conceitos anatdmicos ou fisiolégicos, mas também

utilizando uma analise filosdéfica e religiosa (1). Nos
séculos subsequentes, os estudos em Anatomia
Humana e Antropologia Fisica foram aprimorados
(1-3), e o termo Antropologia Fisica foi atualizado
para Antropologia Bioldgica, adequando-se mais
fielmente ao seu conceito fundamental como o
estudo do homem quanto aos preceitos bioldgicos.
Assim como a Antropologia, a Antropologia Biolégica
também apresenta subcampos para facilitar a
compreensao e o direcionamento dos estudos, sendo
assim, segundo a Associagdo Americana de
Antropologia (American Anthropological
Association)(4), podem-se citar: Paleoantropologia
(estudo dos hominideos antigos), Osteologia (estudo
dos ossos), Antropologia Nutricional (estudo da
nutricdo humana), Primatologia (estudo dos
primatas), Genética das populagdes humanas (estudo
genético das populagdes), Varia¢do bioldgica humana
(estudo da variabilidade da espécie humana),
Paleopatologia (estudo das patologias dos antigos
hominideos), Bioarqueologia (estudo dos restos
humanos em um contexto arqueoldgico) e a
Antropologia Forense (aplicacdo dos conceitos de
Antropologia bioldgica no ambito juridico).

Na Europa, o primeiro registro publicado
correlacionando a analise do esqueleto humano ao
contexto forense data de 1755, na Franga, pelo
anatomista e cirurgido Jean-Joseph Sue (1710-1792),
gue fez um estudo com medidas realizadas em



caddveres de diversas idades incluindo fetos até
adultos jovens para cdlculo da estatura.
Posteriormente, Matthieu-Joseph-Bonaventure Orfila
(1787-1853) suplementou as medidas realizadas por
Jean-Joseph Sue e, por muitos anos, esses bancos de
dados foram referéncia para as investigacdes médico-
legais. Em 1859, Pierre Paul Broca (1824-1880),
cientista, médico, anatomista e antropdlogo francés,
fundou a Sociedade Antropolégica “The Société
d’Anthropologie”, na cidade de Paris.
Posteriormente, Paul Topinard (1830-1911), Leonce
Manouvrier (1850-1927), Karl Pearson (1857-1936),
llse  Schwidetzky (1907-1997) continuaram
implementando os estudos na area no continente
europeu(39). Ressalta-se o trabalho realizado por
Alphonse Bertillon (1853-1914), que desenvolveu o
primeiro banco de dados criminal que tinha por
objetivo identificar os reincidentes utilizando 11
medidas antropométricas(5).

Nos Estados Unidos, apenas apés a metade do século
19 a Antropologia Fisica comegou a se sedimentar
enquanto carreira, porém, ainda no inicio do século
20, ndo era reconhecida enquanto ciéncia (Stewart
1979). Nessa época, apenas uma universidade
americana apresentava dentre os seus programas de
doutorado a obtencdo do titulo em Antropologia
Fisica, fato esse peculiar, pois, nesse periodo, a
Antropologia se encontrava estabelecida dentro dos
curriculos das grandes universidades americanas.
Contudo, o desenvolvimento dos estudos em
identificacdo humana por meio da analise do
esqueleto humano era feito por anatomistas.
Segundo documentagdo histdrica, o anatomista,
Thomas Dwight (1843-1911), considerado o “Pai da
Antropologia Forense Americana”, foi o primeiro
cientista a escrever diversos artigos sobre
identificagdo humana pautado na andlise do
esqueleto (6-13), tendo publicado em 1878 o
compéndio “The identification of the human skeleton.
A medical legal study”. George Amos Dorsey (1868-
1931) se destacou por ser o primeiro profissional
treinado a se envolver com aspectos forenses (2,39).
Em 1848, criou-se a American Association for the
Advancement of Sciences (AAAS), presente até os dias
atuais, com a missdo de promover o avanco e
edificagdo da ciéncia no mundo. Apds andlise dos
arquivos referentes ao numero de estudos

apresentados nos encontros anuais promovidos por
tal instituicdo, no que tange a Antropologia Fisica,
fica evidente que, durante o periodo de 1849-1901,
os estudos se concentravam principalmente nas
areas de Arqueologia e Etnologia (14). Em 1879,
oficializou-se, no Congresso americano, a cria¢do
do Departamento de Etnografia Americana (Bureau
of American Ethnology — BAE), objetivando a
transferéncia de arquivos, registros e materiais
relativos aos indios da America do Norte para o
Museu Nacional da Histéria Natural (Smithsonian
Institution of National Museum of Natural History),
pautado no enfoque do desenvolvimento e
consolidagdo das pesquisas nas areas de etnologia
e arqueologia. Por outro lado, segundo Spencer
(1981), a criacdo do referido departamento acabou
ofuscando e desacelerando o desenvolvimento da
Antropologia Forense nas Américas.

Em 1881, uma grande referéncia para a
Antropologia Fisica, Ale$S Hrdlicka (1869-1943)
migrou para os Estados Unidos e, em 1903, se
tornou o primeiro curador do departamento de
Antropologia Fisica da Instituicdo Smithsoniana do
Museu Nacional da Histdria Natural (Smithsonian
Institution of National Museum of Natural History),
na cidade de Washington, D.C. Em 1918, langou a
primeira edicdao da revista de grande renome na
area, “American Journal of Physical Anthropology”
(AJPA)(15); fez varios estudos na area com os mais
variados temas como ancestralidade e
traumatologia; em 1920, publicou o trabalho
intitulado  “Anthropometry: the study of
anthropology in the United States”; e, em 1930,
fundou a Associacdo Americana de Antropologia
Fisica (American  Association of Physical
Anthropology — AAPA), além disso, auxiliou na
resolucdo de casos do Federal Bureau of
Investigation (FBI). Earnest A. Hooton (1887-1954),
antropdlogo fisico que desenvolvia estudos na drea
forense, foi contratado, na época, por Hrdlicka para
auxiliar no treinamento dos alunos de medicina,
tornou-se membro do comité de organizagao da
AAPA e, posteriormente, em 1930, professor de
tempo integral na Universidade de Harvard e
curador de somatologia do Harvard’s Peabody
Museum of Archaeology and Ethnology. Apds a
morte de Ales Hrdlicka,
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Thomas W. Todd (1885-1938), Thomas Dale Stewart
(1901-1997), Wilton Marion Krogman (1903-1987),
Charles E. Snow (1910-1967), Mildred Trotter (1899-
1991), John Lawrence Angel (1915-1986) e Thomas
McKern (1920-1974) continuaram com o trabalho
pioneiro desenvolvido por Hrdlicka no ambito da
Antropologia Forense(6, 7, 16-22).

Em 1935, Glaister Jr., eminente cientista e professor
de Medicina Forense da University of Glascow, e
Brash, professor de anatomia da University of
Edinburgh, realizam uma notavel identificacdo de
um corpo encontrado mutilado, em adiantada
putrefacdo, no sul da Escécia, como pertencente a
Isabella Ruxton, esposa de um bem situado médico
indiano, Dr. Buck Ruxton, residente em Lancaster,
Inglaterra. Nesse caso de grande repercussdo na
imprensa da época, utilizaram pela primeira vez a
técnica forense de sobreposicdo fotografica
craniofacial, fizeram a identificacdo individual de
Isabella e determinaram a causa da morte por
asfixia constritiva do pescogo, conduzindo a
responsabilizacdo e a condenagao do marido a pena
de morte(23).

Com a auséncia de cole¢bes osteoldgicas
documentadas, o desenvolvimento de pesquisas na
area ficava cada vez mais precario, fato esse de
suma importancia até os dias atuais. A constituicdo
de colegdes de referéncia para estudos na area de
Antropologia Forense continua sendo um desafio
para os pesquisadores na area. Nesse contexto,
Robert J. Terry (1871-1966) estruturou uma coleg¢do
osteolégica documentada, denominada “Terry
Collection”, com 1.728 esqueletos humanos,
atualmente pertencente a Instituicdo Smithsoniana
do Museu Nacional da Histéria Natural. Terry
contribuiu significantemente para o
desenvolvimento da Anatomia Comparada e
Antropologia Fisica enquanto ciéncia, pautada na
anadlise da variabilidade existente no corpo humano
(24).

Concomitantemente, Carl August Hamann (1868-
1930) e Thomas W. Todd (1885-1938) produziram
um grande impacto na comunidade cientifica.
Construiram um acervo osteolégico documentado
de 3.300 esqueletos e cranios humanos, 600
esqueletos e cranios de antropoides e 3.000
esqueletos e cranios de mamiferos. Tal colecdo
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recebeu o nome de seus fundadores, “Hamann-
Todd Collection”, atualmente sob guarda do Museu
de Historia Natural de Cleveland. Todd, nos marcos
histdricos do desenvolvimento da Antropologia
Forense, apresenta contribuicdes preponderantes
no que tange ao crescimento e a maturagdao do
esqueleto humano(25). Todd foi um grande
influenciador no trabalho pioneiro desenvolvido por
Wilton M. Krogman, focando os conceitos da
Antropologia Fisica para a resolucdo de casos
forenses e desenvolvendo, dentro da academia,
pesquisas na drea de Antropologia Forense. Por
décadas, também foi consultor de vérias agéncias
na darea forense. Assim, fica patente que a
consolidagdao da Antropologia, enquanto ciéncia,
ocorreu meramente apds a eclosdo da Primeira
Guerra Mundial. Krogman lutou durante sua
carreira para evidenciar a importancia da
antropologia fisica na resolugao de casos forenses,
e a consolidagcdo desse fato se deu apéds a
convocagao dos antropdlogos fisicos como
membros ativos do processo de identificacdo dos
mortos provenientes da guerra dos EUA(5). Em
1939, Krogman publicou o livro “Guide to the
Identification of Human Skeletal Material”,
referéncia amplamente utilizada para fomentar o
processo de identificacdo humana e, em 1962,
publicou o consagrado “The Human Skeleton in
Forensic Medicine”.

O periodo referente a Antropologia moderna
iniciou-se com a criacdo do Departamento de
Antropologia Fisica na Academia Americana de
Ciéncias Forenses (American Academy of Forensic
Sciences — AAFS) em 1972, resultado do trabalho
dos antropologistas forenses Ellis R. Kerkley (1924-
1998) e Clyde Collins Snow (1928-2014) (6, 16).
Apds cinco anos, criou-se o American Board of
Forensic Anthropology (ABFA) com o objetivo de
promover a acreditacao de antropologistas forenses
na América do Norte. Atualmente, ha diversos
pesquisadores ao redor do mundo contribuindo
para a evolucdo dessa ciéncia, auxiliando no
desenvolvimento de padrdes para as diferentes
populagdes com um objetivo em comum, auxiliar
nos processos de identificacdo humana. Apesar de
Krogman ter influenciado de forma evidente na
criacdo da Antropologia Forense, enquanto



disciplina, foi apenas apods a década de 1960 que o
numero de pesquisas realizadas na area ao redor
do mundo aumentou expressivamente,
consolidando cada vez mais a importancia dessa
ciéncia para a identificagdo médico-legal, judicidria
e policial (26-35).

William Marvin Bass, seguindo os ensinamentos de
seu professor, Krogman, amplificou os estudos e as
publicacbes na d4rea e se tornou um dos
antropdlogos forenses mais conhecidos ao redor do
mundo. Fundou a primeira instituicao de pesquisa
na area (Forensic Antropology Research Facility) e
foi pioneiro no estudo dos processos tafonémicos
propios da decomposicao do corpo humano, como
resultado de sua atuacdo na investigacdao de uma
vala comum proveniente da Guerra Civil Americana.
Fundou a “Body Farm”, um campo de estudo
proximo a Universidade do Tennesse, que tem
como objetivo principal entender o processo de
decomposi¢do do corpo humano.

Em 1987, publicou a primeira versdo do Guia de
Campo para Identificagdo Humana (Field Guide for
Human Skeletal Identification), referéncia utilizada
até hoje.

Grande influenciador na area, Bass foi responsavel
pelo crescimento exponencial e fortalecimento da
Antropologia Forense. Richard Jantz foi seu
discipulo, desenvolvendo posteriormente um banco
de dados forense, o “Forensic Data Bank”, em
ambito mundial, com informacdes demograficas,
métricas e ndo métricas, que pode ser alimentado
por pesquisadores ao redor do mundo. Jantz
posteriormente desenvolveu funcbes
discriminantes para auxiliar o processo da tétrade
antropoldgica (sexo, idade, ancestralidade e
estatura), que resultou na criagdo do programa
computacional FORDISC, que tem como propdsito
auxiliar no processo da estimativa da ancestralidade
baseado na analise discriminante multivariada de
mensuracdes craniométricas (36, 37).

Douglas H. Ubelaker também é considerado um
pesquisador de destaque para a Antropologia
Moderna, responsdvel pela consolidacdo da
antropologia forense como ciéncia. Em 1976,
assumiu a responsabilidade pelos casos forenses do
FBI no Museu Nacional da Histéria Natural, tendo
publicado desde entdo diversos estudos na area.

Atualmente, é o curador do Departamento de
Antropologia do Museu Nacional de Histdria
Natural e consultor, como Antropdlogo Forense, do
FBI (38).

Em decorréncia do grande numero de
pesquisadores atuando nessa drea ao redor do
mundo, surgiu uma tendéncia global para o
desenvolvimento de protocolos e regulamentacdes
em uma tentativa de padronizar e assegurar a
qualidade das pericias forenses (31-33). Além disso,
ha instituicdes que promovem processos de
certificacdo e acreditacdo de profissionais,
treinamentos e encontros cientificos na area da
Antropologia Forense, com objetivo de garantir e
controlar a qualidade da formacao profissional dos
Antropdlogos Forenses. Dentre essas instituicoes,
pode-se citar: Forensic Anthropology Society of
Europe (FASE), The Scientific Working Group for
Forensic Anthropology (SWGANTH), British
Association for Forensic Anthropology (BAFA),
American Board of Forensic Anthropology (ABFA),
Royal Anthropological Institute (RAl) e Associacion
Latinoamericana de Antropologia Forense (ALAF).

A Antropologia Forense, por ser uma ciéncia
multidisciplinar, envolve o conhecimento de
diversas areas, dentre elas podemos citar o
importante papel da Odontologia Forense nas
pericias antropoldgicas. As primeiras evidéncias de
utilizacdo dos elementos dentarios para
identificagdo humana sdo datadas em 47-50 d.C.,
quando Agripina, mae do imperador romano Nero,
identificou Lollia Paulina através da andlise dos
dentes (39). Nos Estados Unidos, Paul Revere,
praticante da Odontologia, em 1776, identificou os
restos mortais do general Joseph Warren através
da uma prétese fixa confeccionada por ele (33).
Porém, em 1897, a Odontologia Forense passou a
ter um papel fundamental no processo de
identificagdo. Foi em meados deste ano que o doutor
Oscar Amoedo Valdés (1863-1945), cubano,
presidente da Sociedade Odontolégica Francesa e
professor da Escola Dental de Paris, desenvolveu o
primeiro tratado sobre identificagdo usando a
arcada dentdria. Em 4 de maio desse mesmo ano,
Amoedo, em Paris, fez a primeira identificacao
odontoldgica. Esse marco histdrico da Odontologia
Forense aconteceu no incéndio do Bazar da
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Caridade, onde morreram 126 pessoas(2),
passando a desempenhar um papel fundamental
nos processos de identificacdo humana (40-43).
Porém, foi no final do século 20 que a Odontologia
Forense ganhou destaque internacional, fato
explicado pelo fim dos processos ditatoriais nos
paises emergentes, pelos avangos tecnoldgicos e
o0 aumento dos desastres em massa, sejam eles
decorrentes da acdo de forgas naturais (como
furacdes, terremotos, temporais, enchentes entre
outros) ou provenientes da acdo do homem ou da
inventiva humana (como incéndios, explosdes,
acidentes rodovidrios, aerovidrios, maritimos e por
irradiacdo). Segundo Genival Veloso de Franga,
devido aos deslocamentos em transportes
coletivos cada vez mais rdpidos, o emprego
assustador de substancias nocivas, o uso
indiscriminado de algumas modalidades de energia
e a convivéncia cada vez mais frequente em
grandes edificacGes levam a conclusdo de que o
homem atual vive a “era do risco” (44).

Os primeiros indicios da Odontologia Forense
brasileira apareceram em 1897, com a publicagao
do livro “LesGes dos dentes”, de autoria de Nina
Rodrigues.

Posteriormente, surgiram outros nomes de
destaque para o desenvolvimento desta ciéncia em
ambito nacional, dentre os quais podemos citar
Henrique Tanner de Abreu, Luiz Lustosa Silva,
Guilherme Oswaldo Arbenz, Valdemar da Graca
Leite, Moacyr da Silva e Eduardo Daruge.

1. ANTROPOLOGIA FORENSE NO BRASIL: O
CONTEXTO NACIONAL
A Antropologia Forense, entendida como um
campo de conhecimento da antropologia fisica
(antropologia bioldgica) aplicado ao interesse
juridico, representa uma darea de atividade de
reconhecimento relativamente recente em nosso
pais. No Instituto Médico Legal de Sdo Paulo, o
Nucleo de Antropologia sé passou a existir como
tal a partir do ano de 1999. Antes disso, funcionava
como um servico subordinado ao Nucleo de
Patologia. Isso bem demonstra a crescente
importancia que essa atividade vem conquistando
junto, ndo s6 da opinido publica, como dos

responsdveis pela administracdo dos drgdos
encarregados pelas pericias forenses.

Ao buscar os antecedentes histéricos dessa
atividade em nosso pais, vamos encontrar os
primeiros registros documentais a partir do século
19, principalmente no acervo do Museu Nacional,
possivelmente a instituicdo com mais longa
tradicdo no campo da antropologia fisica no
Brasil(45), hoje ligada a Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ).

O Brasil do século 19 apresentava alguns espagos
onde se produzia ciéncia, muito antes da criagdo
das primeiras universidades brasileiras(46). Os
museus, ndo so no Brasil como no exterior, foram
um dos espacos institucionais onde a histédria
natural se desenvolvia como uma pratica social e
cientifica(46). Em 1818, criou-se no Rio de Janeiro
o Museu Real de Histéria Natural, tornando-se um
museu metropolitano, de carater universal, na
esteira de seus congéneres criados na Europa e na
América Latina, posteriormente transformado em
Museu Nacional(46).

Em fins do século 19, notabilizaram-se também os
importantes registros feitos por Nina Rodrigues
que, em um artigo publicado na prestigiosa
“Gazeta Médica da Bahia”, e no “Brasil Médico”,
do Rio de Janeiro, em 1890, utilizou o termo
“antropologia patolégica”. Em uma nota apoia a
iniciativa do Prof. Braz do Amaral, professor de
“Elementos de Antropologia”, no Instituto de
Instrucdo Secundaria de Salvador, de formar uma
colecdo de “objetos antropoldgicos” — esqueletos,
chumacos de cabelo e recortes de pele dos indios
do Estado(47). Em 1892, publicou, pela primeira
vez na “Gazeta Médica”, um artigo sob o titulo
“Antropologia Criminal” e, em 1894 editou seu
famosissimo primeiro livro, “As racas humanas e a
responsabilidade penal no Brasil”(47).

Fato inusitado e marcante em nossa histéria foi o
“caso Fawcett”, experiente explorador, coronel do
exército inglés desaparecido na regido do Xingu,
no Brasil Central, em 1925, quando se propos,
acompanhado de um filho e de um amigo deste, a
encontrar tesouros de uma cidade perdida na
selva. Em abril de 1951, foram desenterrados a
beira do rio Culuene, um formador do Xingu, 0ssos
que foram atribuidos, seguindo relatos indigenas



obtidos com a ajuda de Orlando Villas Boas, a
Fawcett. Os ossos foram periciados por duas
equipes de antropdlogos, uma inglesa do Royal
Anthropological Institute, e outra brasileira do
Museu Nacional. Ambas afastaram que se tratasse
de Fawcett, um homem de 1,86 m de altura, ja que
as estimativas de altura do esqueleto, obtidas
através de seus ossos longos foi de 1,70 m para os
peritos ingleses e de 1,66 m a 1,68 m, segundo
laudo assinado pelo Dr. Tarcisio Messias, do Museu
Nacional(48). Perdeu-se aqui uma grande
oportunidade de identificacdo antropoldgica que,
talvez pela grande cobertura dada pela imprensa
na época, tivesse produzido o reconhecimento de
gue precisava em nosso pais para implementar seu
desenvolvimento.

Em 1985, uma descoberta da Policia Federal atraiu
a atenc¢do da midia internacional para nosso pais.
Descobriu-se que o carrasco nazista Josef Mengele,
conhecido como “Anjo da Morte”, vivera
sossegadamente no Brasil, desde os anos 1960 sob
identidade falsa, tendo morrido, acidentalmente,
afogado em Bertioga, praia do litoral norte de Sdo
Paulo, em 1979. Enterrado no Cemitério de Embu
das Artes, nos arredores de Sdo Paulo, com o nome
de Wolfgang Gerhard, foi entdo exumado e
submetido a pericia antropoldgica nas de
pendéncias do IML de S3o Paulo. Além das equipes
de Antropologistas Forenses que vieram da
Alemanha, dos Estados Unidos e de Israel,
desempenharam importante papel os médicos
legistas brasileiros José Anténio de Melo, Daniel
Munhoz e Wilmes Roberto Gongalves Teixeira,
como também os odontolegistas Moacyr da Silva e
Carlos Ferreira Valério Filho. A grande repercussao
mundial dessa pericia serviu, sem duvida, para
conscientizar a sociedade brasileira e seus
governantes da importancia da aplicacdo forense
da Antropologia Forense e contribuiu para uma
maior difusdo do seu ensino e pesquisa por todo o
pais.

Importante referéncia da escassa literatura
brasileira no assunto, o magistral compéndio
“Medicina Legal e Antropologia Forense”, editado
por Guilherme Oswaldo Arbenz, eminente
professor de Medicina Legal e Odontologia Legal
(Universidade Mackenzie e Universidade de Sao

Paulo) em 1988, e que, esgotado nas livrarias, é
motivo de grande procura por representar ainda
um marco no ensino bdsico da Antropologia
Forense.

Por fim, registramos a denotada competéncia
demonstrada pelas pericias realizadas pelo Nucleo
de Antropologia Forense do IML de Sao Paulo, na
identificacdo das 199 vitimas do acidente com
aeronave da TAM em julho de 2007, com a possivel
rapidez e presteza.

Apds andlise do contexto Nacional e Internacional
da Antropologia Forense, fica evidente a
necessidade do fortalecimento dessa ciéncia, em
ambito Nacional. A capacitacdo de profissionais é
de suma importancia para atingirmos tal
concretude e, além disso, o fomento para o
desenvolvimento de pesquisas nesse campo
auxiliara nesse processo, aproximando a academia
dos servigos de identificagdo humana. Em relagdo
ao contexto Internacional, a Antropologia Forense
brasileira ainda se encontra muito incipiente,
porém, em crescimento exponencial, fato esse de
grande estimulo para os multiplos profissionais que
atuam nessa area.
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RESUMO

Os fundamentos da sexologia forense, elencados
neste artigo, como linhas mestras da sexologia
forense, mostram como s3ao as ferramentas
necessarias para a realizacdo, com sucesso, da
pericia dos crimes sexuais.

ABSTRACT

The foundations of forensic sexology are discussed
in this article as guidelines of forensic sexology to
show what the necessary tools are like for the
successful.

A sexologia forense esta ancorada nas linhas mestras
gue a estruturam e representam seus fundamentos.
Sua esséncia é a tutela da liberdade sexual da pessoa
humana. A garantia da inviolabilidade do direito a
liberdade estd prevista no artigo 5.2 da Constituicdo
Federal (CF), que diz: “Todos sdo iguais perante a lei,
sem distin¢gdo de qualquer natureza, garantindo-se
aos brasileiros e estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade”. Quem
garante a inviolabilidade do direito a liberdade,
neste caso, a liberdade sexual, é o Estado. Por meio
do Poder Legislativo, o Estado define como crime as
condutas que violam essa garantia. A sexologia
forense tem como finalidade estudar as praticas
libidinosas definidas pela lei penal como crime. Este
estudo é do interesse judicial. Uma vez ocorrida
infracdo a lei, cabe ao Estado apurar a infracdo e sua
autoria para entdo processar, julgar e, quando
cabivel aplicar, ao infrator, a pena adequada. As
Instituicdes Publicas encarregadas desse trabalho
sdo: a Policia Judiciaria, o Ministério Publico e o

Poder Judiciario. O artigo 156 do Cddigo de Processo
Penal (CPP) orienta: “A prova da alega¢do incumbira
a quem a fizer”. Em outras palavras, esse artigo diz
que o 6nus da prova é da acusac¢do. No crime, quem
acusa é o Estado, por meio do Ministério Publico. Por
essa razao, é do Estado o 6nus de provar que o crime
ocorreu e ele o faz por meio das Instituicdes
anteriormente citadas. E da atribui¢do da policia
judicidria apurar a infracdo penal e sua autoria
conforme preceitua o artigo 4.2 do CPP. Nessa fase
inquisitorial, cabe a autoridade policial reunir todos
os elementos probatérios que possam indicar
evidéncias da infracdo. Dentre eles, esta previsto o
exame de corpo de delito conforme normatiza o
inciso VIl do artigo 6.2 do CPP. J4 o artigo 158 do CPP
disciplina: “Quando a infracdo deixar vestigios, sera
indispensavel o exame de corpo de delito, direto ou
indireto, ndo podendo supri-lo a confissdo de
acusado”. Este artigo torna o exame de corpo de
delito indispensavel, mesmo diante da confissao do
acusado, isso porque ele é a base para a producdo da
prova técnica, que é considerada a melhor das
provas, por ser realizada por técnico especializado.
O artigo 159 do CPP particulariza como privativa do
perito oficial a realizacdo do exame de corpo de
delito. Os vestigios que formam o corpo de delito,
principalmente nos crime sexuais, sao pereciveis e
em poucos dias desaparecem, por isso o seu exame
deve ser realizado logo apdés o cometimento do
delito. Trata-se de prova cautelar, ndo repetivel e,
por isso, antecipada, como sdo as provas oriundas do
exame de corpo de delito, que sempre serao
produzidas na fase do inquérito policial, porque ndo
podem ser reproduzidas na fase processual pelos
motivos ja apresentados. A prova tem como
finalidade demonstrar a realidade do fato delituoso,
ela é o instrumento que objetiva revelar a verdade



da ocorréncia da infragcdo. Mas revelar a verdade é
tarefa drdua. Ela se estratifica em verdade real e
verdade material. A verdade real é aquela que
aconteceu durante a prdtica da acdo delituosa, é
prisioneira daquele momento, depois dele ndo pode
mais ser alcangada. Ficam disponiveis apenas os
vestigios deixados pela pratica do delito, sendo estes
utilizados, posteriormente, para reconstituir a
verdade. Pelo exame dos vestigios, sé é possivel
reconstituir, apenas, a verdade material ou formal,
que é a verdade contida nos papéis, ou seja, nos
laudos técnicos e nos depoimentos. A verdade formal
ou material, logicamente, é inferior a verdade real.

A prova técnica de boa qualidade é uma das linhas
mestras da sexologia forense. Ela carrega em seus
ombros uma grande responsabilidade. Tem a
atribuicdo de ser um instrumento, um meio de
demonstrar a ocorréncia do delito e, ao fazer isso, ela
da sustentagdo para o inquérito policial. A autoridade
policial convencida de que o inquérito policial contém
elementos probatdrios que evidenciam a pratica do
delito, encaminha-os ao Ministério Publico, que o
examina e, se ele se convencer de que ha indicios de
prova, oferece a denuncia ao Judicidrio, que também
ird analisa-lo. Se o magistrado, também, identificar
gue ha evidéncia probatéria, ele aceita a denuncia e
abre o processo penal. A prova técnica é elemento
essencial nesta fase pré-processual. Tem, ainda, a
atribuicdo de dar sustentacdo probatdria, de que o
fato alegado ocorreu, durante toda a tramitacdo do
processo penal. Para alcancar esse objetivo, ela
deverd resistir ao contraditério e ao ataque do
assistente técnico e se manter incélume até as
alegacdes finais. Ela também é essencial na fase
processual. Ao final, a prova técnica, aliada aos outros
indicios de prova, tem a importancia de oferecer, ao
magistrado, os elementos necessdarios para que ele
forme sua convic¢do a respeito do fato alegado e
possa julgar de forma segura e justa, como estabelece
o artigo 155 do CPP que diz: “O juiz formara sua
conviccao pela livre apreciacdao da prova produzida
em contraditdrio judicial, ndo podendo fundamentar
sua decisdao exclusivamente nos elementos
informativos colhidos na investigacdo, ressalvadas as
provas cautelares, ndo repetiveis e antecipadas”. A
prova é a esséncia do processo penal, sem ela, ndo
ha o processo penal. E necessario que o perito oficial
tenha isso presente quando realiza o exame pericial.
Ele deve ter consciéncia da relevancia do seu laudo

técnico por ser ele a esséncia da persecucao penal.
Ele deve se empenhar para realizar, da melhor
maneira possivel, o seu trabalho. O seu laudo
técnico sustenta: a fase pré-processual, a fase
processual e, ao final, serve para o magistrado, ao
avalid-lo, ter os elementos para formar sua
convicgdo a respeito da pratica do delito.

A realizacdo do exame pericial é requisitada pela
autoridade policial, de oficio, conforme preceitua o
artigo 6.2 do CPP, que diz: “Logo que tiver
conhecimento da pratica da infracdo penal, a
autoridade policial devera: VIl — determinar, se for
caso, que se proceda a exame de corpo de delito e
a quaisquer outras pericias”. O artigo deixa claro
gue a requisi¢cdo do exame de corpo de delito é uma
determinacgado. O perito deve ter isso presente. Nao
é um pedido, uma solicitacdo, € uma determinacdo
e ele devera cumpri-la. O que o perito examina é o
corpo de delito, que sdo os vestigios deixados pelo
ato delituoso. A requisicdo de exame pericial é uma
das linhas mestras que sustentam a sexologia
forense. A autoridade policial, ao requisitar o exame
pericial, deverd sempre, de forma impreterivel,
informar qual infracdo estd apurando e quando ela
ocorreu. Isso porque o exame de corpo de delito
tem por escopo encontrar vestigios de um crime.
Sé é possivel encontrar vestigio de um crime
especifico ou suspeito quando se sabe qual ele é.
Se o perito ndo souber qual crime motivou o exame,
mesmo encontrando algum vestigio, ele ira
estabelecer nexo causal com qual crime se o
desconhece? E também atribui¢do do perito oficial,
para que o laudo seja tecnicamente correto,
estabelecer nexo temporal entre o vestigio
encontrado, com a data da ocorréncia do crime,
porque é isso que a lei espera que ele faga, e isso
s6 é possivel se o perito souber quando o delito
ocorreu. Se o perito ndo souber qual crime motivou
a realizagdo do exame, nem quando ele ocorreu,
ele jamais serd capaz de fazer um laudo médico-
legal de boa qualidade técnica. Uma pericia
tecnicamente correta depende essencialmente de
uma boa requisicao de exame feita pela autoridade
policial. No Brasil, as requisicGes de exame, de
forma geral, sdo deplordveis. Elas, sem as
informacdes essenciais, sdo um convite, ao perito
oficial médico legista, a realizar uma pericia de baixa
ou sem qualquer qualidade técnica. Urge que os
gestores fagam tratativas para aprimorar as
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requisices de pericias solicitadas pelas autoridades
policiais no Brasil. Essa tarefa é, também, de todos
nds que realizamos o trabalho pericial oficial.
Idealmente, nenhuma pericia oficial poderia ser
realizada sem essas informacgdes.

Outra das linhas mestras que sustentam a sexologia
forense é a preservagao dos vestigios deixados pela
pratica do crime. Uma boa pericia s6 é possivel se os
vestigios estiverem presentes e bem preservados. Se
os vestigios estiverem ausentes, ndo hd como
realizar, de forma conclusiva, a pericia. Os vestigios
sdo pereciveis, podem ser removidos por
higienizac¢do, duchas, banhos e podem ser eliminados
com o passar do tempo, etc. Além dos vestigios
deixados pelo agressor, podem estar presentes, no
corpo da provavel vitima, vestigios deixados por
praticas libidinosas consentidas ocorridas préximo a
data da pratica do delito. O perito precisa ter cautela
e realizar uma boa entrevista com a provavel vitima,
para conhecer criteriosamente tudo o que ocorreu
com ela, principalmente se praticou algum ato
libidinoso consentido préximo a data do evento, e
assim ter todos os elementos para realizar uma
pericia tecnicamente correta, caso contrdrio, ele
poderd materializar um delito utilizando vestigio de
uma pratica libidinosa consentida. Nesse caso, o
laudo ndo representa a realidade da ocorréncia do
crime e o perito, ao emiti-lo, pode induzir a
autoridade policial a deter um inocente. O laudo
tecnicamente deficiente, em vez de ser fonte para
fazer justica, passa a ser fonte de injustica. Esta
praticada diretamente pelo perito oficial ao elaborar
o laudo técnico sem ter os conhecimentos
necessarios.

Mais uma das linhas mestras que sustentam a
sexologia forense é a padronizacdo do trabalho
pericial. Infelizmente, apesar de mais de dois séculos
da pericia no Brasil, ainda ndo existe uma
padronizacdo do trabalho pericial no pais. Esta lacuna
é simplesmente inexplicavel. Ndo houve empenho da
Associacdo Brasileira de Medicina Legal, depois da
Associagdo Brasileira de Medicina Legal e Pericias
Médicas, nem foi tema dos mais de 25 Congressos
Brasileiros de Medicina Legal ocorridos, fora os
Congressos Regionais, para estabelecer uma
padronizag¢do da pericia oficial. Ndo houve empenho
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de cada um dos médicos legistas para lutar por essa
causa de extrema relevancia. Por qué? Cabe a cada
um encontrar a resposta. Mas uma das linhas mestras
gue integra os fundamentos da sexologia forense é a
padronizacdo da atividade pericial. O eixo do trabalho
pericial ¢, minimamente, a estrutura do laudo
técnico. Ele deve ser composto pelo: preambulo;
guesitos para o exame de prdticas libidinosas;
histérico; descricdo; discussdo ou comentarios;
conclusdo e resposta aos quesitos. Ha muitas
localidades, no pais, onde os laudos ndo tém essa
estrutura. Muitos n3do apresentam o tdpico:
Discussao, nem a Conclusdo. Ainda hoje, em 2018, ha
localidades onde os quesitos utilizads nos laudos nada
tém a ver com a Lei n.2 12.015/2009, que alterou a
definicdo dos crimes sexuais. Esses quesitos estao
dissociados da legislacao atual, por isso ndo atendem
a lei vigente. Porém, os laudos emitidos por essas
localidades ainda hoje utilizam esses quesitos
ultrapassados, insatisfatorios para esclarecer o delito.
Porque isso acontece? Ninguém tem nada a ver com
isso? Houve uma iniciativa timida da Senasp
(Secretaria Nacional de Segurancga Publica)/MJ, que
realizou um trabalho, com um grupo de peritos
brasileiros, para estabelecer o Procedimento
Operacional Padronizado (POP) para a Pericia
Criminal, que foi editado em 2013. O termo timido,
aqui empregado, é porque esse POP ainda ndo foi
adotado por muitos dos Estados da federagao. Qual
é a explicagdo para essa resisténcia?

Outra das linhas mestras que sustentam a sexologia
forense sao os quesitos para a realizagao do exame
de praticas libidinosas de acordo com a legislagao
penal atual. Os quesitos propostos que estao no livro
Medicina Legal Pratica Compreensivel e no livro da
Senasp sao os seguintes:

Quesitos para exame de praticas libidinosas

1.2 Houve conjungdo carnal que possa ser relacionada
ao delito em apuragdo?

2.2 Houve outro ato libidinoso que possa ser
relacionado ao delito em apuragao?

3.2 Houve violéncia para essa pratica?

4.2 Qual o meio dessa violéncia?

5.2 Da conduta resultou para o (a) periciando (a):
incapacidade para as ocupacdes habituais por mais
de 30 dias, ou perigo de vida, ou debilidade



permanente de membro, sentido ou func¢do, ou
aceleracao de parto, ou incapacidade permanente
para o trabalho, ou enfermidade incuravel, ou perda
ou inutilizacdo de membro, sentido ou funcdo, ou
deformidade permanente, ou aborto? (resposta
especificada)

6.2 Tem o (a) periciando (a) idade menor de 18 e
maior de 14 anos?

7.2 E o (a) periciando (a) menor de 14 anos?

8.2 Tem o (a) periciando (a) enfermidade ou
deficiéncia mental?

9.2 O (A) periciando (a), por qualquer outra causa,
nao pode oferecer resisténcia?

10.2 Da conduta resultou gravidez?

11.2 O agente transmitiu para o (a) periciando (a)
doenca sexualmente transmissivel?

Esses quesitos foram adotados no Estado de Mato
Grosso, em outubro de 2009. Uma iniciativa de um
perito oficial médico legista que, apds estudar a nova
legislacdo, prop6s esse questionamento, que foi
discutida com diretores do IML de Cuiab3, que a
levou a diregdo da Politec e, apds uma reunido de
acertos o diretor da Politec, fez tratativas junto ao
Secretdrio de Segurancga Publica, que convocou uma
reunido com a Direcdo Geral de Policia, o Ministério
Publico, a diregao da Politec e a Dire¢ao do IML para
aprecia¢cdo da proposta. Os quesitos foram aceitos.
O Secretario de Seguranga Publica editou norma
para que eles fossem adotados em Mato Grosso.
Esses quesitos, que foram extraidos, ipsis literis, da
Lei n.2 12.015/2009, funcionam como uma bussola
para que o perito faca seu exame sem perder o crime
de vista e saiba exatamente o que tem que procurar
para elaborar o laudo de forma segura e clara.

A ultima das linhas mestras da sexologia forense é
justamente o perito oficial médico legista. Esse
profissional é o experto qualificado para realizar o
trabalho técnico com todo o rigor que o laudo
médico-legal necessita para cumprir sua finalidade.
O perito oficial médico legista é qualificado pelo
adjetivo: legista, significa que ele executa seu
trabalho de acordo com a legislacdo penal vigente.
Significa que esse profissional conhece com
seguranca: a Constituicdo Federal, o Cédigo Penal
Brasileiro, o Cédigo de Processo Penal Brasileiro, o
Cédigo de Transito Brasileiro, a Lei das
Contravenc®es Penais, a Lei n.2 11.343/2006, que

Instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas — SISNAD, entre outras legislagdes,
permitindo-lhe realizar cada pericia atendendo
especificamente o que a lei que motivou o exame
pericial espera que ele esclareca. O perito oficial
médico legista, que realiza seu trabalho sem
conhecer essa legislacao, pode ser tudo, menos um
perito oficial médico legista, porque, ao desconhecer
a legislacdo, ele simplesmente ndo merece receber
o qualificador: legista. Ele é remunerado pelo Estado
justamente para esclarecer, exclusivamente, assunto
dessa legislacdo. O Estado, para garantir direitos
essenciais individuais e coletivos, necessita de uma
pericia oficial que lhe ofereca um laudo técnico que
tenha a capacidade de demonstrar a realidade do
fato alegado. O perito oficial médico legista precisa,
ainda, ter os conhecimentos extraidos da doutrina
médico-legal, deve conhecer a metodologia que
norteia a realizacdo do exame, os elementos que
tipificam cada crime, deve ter bom senso, cautela e
prudéncia, para saber, com seguranca: por que fazer,
o que fazer, quando fazer, como fazer, como
descrever e como fundamentar, com légica, técnica,
clareza e bom senso seu laudo oficial médico-legal.
E isso que a sociedade espera que ele faca. Os
fundamentos da sexologia forense, aqui elencados
como linhas mestras da sexologia forense, sdo as
ferramentas necessdrias para a realizacdo, com
sucesso, da pericia dos crimes sexuais.

39



LIVOR MORTIS NA PRATICA MEDICO-LEGAL

LIVOR MORTIS IN MEDICO-LEGAL PRACTICE

Nilo Jorge Rodrigues Gongalves ()

(") Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

RESUMO

O livor mortis talvez seja o fendbmeno cadavérico
menos explorado em Medicina Legal. Bem explorada,
a lividez pode trazer importantes contribuicdes no
gue concerne a constatacdo da realidade da morte,
ao diagndstico da causa da morte, a
cronotanatognose e a outros aspectos relacionados
a pericia da morte. Os livores de hipdstase requerem
melhor estudo.

Palavras-chave: lividez, fenémeno
cronotanatognose, tanatologia forense.

cadavérico,

ABSTRACT

Livor mortis is perhaps the less explored corpse-
related phenomenon in Legal Medicine. If well
explored, lividity can bring important contributions
in ascertaining the reality of death, the diagnosis of
the cause of death, the chronothanatognosis and
other aspects related to the death examinations. The
livors of hypostasis require further studies.

Keywords: lividity, cadaverous phenomenon,
chronothanatognosis, forensic thanatology.

1. INTRODUCAO
Cessada a circulagdo com a morte do individuo, caida
a zero a pressao intravascular, o sangue se torna
refém da forca da gravidade e, no interior da rede
vascular dos tecidos em geral — verdadeiro sistema
de vasos comunicantes —, migra lentamente para se
acumular nos vasos das areas anatémicas que ficaram
voltadas para baixo, isto é, para o solo. Assim, nos
individuos de pele pouco pigmentada, com mais
facilidade, passa-se a perceber na superficie do corpo
o surgimento de pequenas manchas isoladas, com
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tonalidade cinza-arroxeada. Essas pequenas
manchas, aumentando de tamanho e confluindo,
formam manchas mais extensas que vao ocupando
as areas mais declives do cadaver. Tem origem desse
modo o que se denomina lividez cadavérica, livores
de hipdstase, manchas hipostaticas, livor mortis — do
latim livor, cor de chumbo, cor escura, cor livida,
lividez, livor (1) —, certamente o mais 6bvio dos
fendmenos cadavéricos. As d&reas anatdémicas
antagonicamente localizadas, que ficaram “vazias de
sangue”, resta o palor cadavérico tdo caracteristico
da morte, com cor de marfim ou de cera velha, no
dizer de Afranio Peixoto (2). Diversos fatores
interferem diretamente no fluxo do sangue para a
formacdo dos livores cadavéricos. O calibre dos vasos
e a viscosidade do sangue sdo considerados dois
importantes fatores. A exposicdo do corpo ao calor é
capaz de dilatar o didametro dos vasos cutaneos; o frio,
o inverso. Se o sangue tem viscosidade diminuida e
0s vasos que o contém estdo dilatados, sua migracao
para as areas declives ocorre mais rapidamente,
facilitando e antecipando o surgimento dos livores de
hipdstase. Nisso pode estar a explicagdo para a
precocidade ou o retardo no aparecimento dos
livores, bem como para as diferentes intensidades
com que eles se apresentam em algumas variadas
formas de morte. Os livores de hipdstase constituem
um fendmeno cadavérico de etiologia fisica e sdo
considerados um sinal tardio de realidade da morte.
Nos casos em que os livores de hipdstase se mostram
bem evidentes, é possivel perceber com relativa
facilidade o limite natural entre dreas com e sem
livores (Fig. 1), demarcado quase que por uma linha
diviséria. Na literatura classica, consagrados
tratadistas como Genival de Franca (3), seguindo
Lorenzo Borri, costumam classificar os livores de



hipdstase no grupo dos fendmenos cadavéricos
abidticos consecutivos, carro-chefe nos capitulos
dedicados a Tanatologia Forense.

Fig. 1: Aspecto caracteristico do limite natural de
formacgdo dos livores cadavéricos. No retangulo, esse
limite é bem evidente, quase linear. Corpo periciado
pelo autor.

Se o caddver jaz em decubito dorsal, como é comum,
os livores se concentram nas regides posteriores do
corpo (Fig. 2); se em decubito ventral, nas regides
anteriores (Fig. 3); se permanece por algum tempo
sustentado em posigdo vertical, concentram-se nos
membros inferiores, nos antebracos e nas maos
(Fig. 4). Permanecendo o corpo por algumas horas
na mesma posicao, a prolongada pressdo passiva do
sangue sobre a parede de pequenos vasos pode
romper alguns deles, dando formagao a petéquias
post mortem, como soi ocorrer, por exemplo, nos
membros inferiores de cadaveres mantidos algumas
horas em suspensao completa por lago de forca
(Fig. 5). Hygino Hércules recomenda aten¢do ao
legista para ndao confundir essas petéquias com
equimoses produzidas em vida (4). Modificado o
decubito do corpo depois da formagdo dos livores,
e nas primeiras horas de morte, o sangue pode
migrar outra vez para as novas areas que se
tornaram declives, de modo similar ao que ocorre
com a areia em uma ampulheta invertida, fazendo
variar a localizacdo dos livores que, surgindo nas
novas areas, vao desaparecendo gradualmente
daquelas em que primitivamente se formaram. Os

livores respeitam as areas submetidas a compressao.
Nos pontos de apoio do corpo, onde os capilares e
vénulas dos tecidos imprensados tiveram sua
replecao bloqueada, os livores ndo tém chance de se
formar. Fato semelhante é o que ocorre nos pontos
do cadaver que ficaram submetidos a pressdo
exercida por pecas do vestudrio ou por outros objetos
justapostos ao corpo, que algumas vezes chegam a
deixar, na falha da mancha hipostdtica, a silhueta
capaz de identificar sua forma (Fig. 6). Pela mesma
razao, os livores também podem faltar nos setores
corporais em que se tenham formado pregas ou
dobras acentuadas da pele, como no pescogo e nas
regides inferiores do abdome. No pescogo, especial
atencdo deve ter o examinador para ndo confundir
meras falhas lineares e transversais dos livores com
sulcos decorrentes de constrigdo cervical por lago.
Nas cicatrizes, devido a escassa vascularizagdo, os
livores também ndo surgem, ou surgem de modo
timido.

Fig. 2: Aspecto caracteristico dos livores em um
cadaver que permaneceu por algum tempo em
decubito dorsal. Corpo periciado pelo autor.
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Fig. 3: Aspecto caracteristico dos livores em um Fig. 5: Petéquias post mortem visiveis no membro

caddver que permaneceu por algum tempo em inferior direito de um cadaver que permaneceu por

decubito ventral. Corpo periciado pelo autor. algum tempo completamente sustentado em lago de
forca. Corpo periciado pelo autor.

Fig. 4: Aspecto caracteristico dos livores em um Fig. 6: Aspecto caracteristico dos livores cujo nitido
caddver que permaneceu por algum tempo desenho das falhas identifica a pressao exercida por
completamente suspenso em lago de forca. Corpo um sutia sobre a pele do caddver. Corpo periciado
periciado pelo autor. pelo autor.

42



Os livores de hipdstase também podem ser
demonstrados através de incisdes realizadas na pele
do cadaver, que, nas areas atingidas pelo fen6meno
cadavérico, deixam surdir sangue dos pequenos
vasos incisados (Fig. 7). Esse pode ser o método mais
simples para a detecgdo de hipdstases em corpos de
individuos com pele bem pigmentada.

Fig. 7: Demonstracao da lividez cadavérica através
de incisdo na pele. Notar o sangue que surde de vasos
incisados, na forma de pequenos pontos escuros.
Corpo periciado pelo autor.

1.1 LIVOR E EQUIMOSE

Em determinadas situagdes, torna-se fundamental
saber se a mancha em observacdo é de fato livor ou
se trata de equimose. Embora sejam entidades
distintas, podem, em alguns casos, ser confundidas
uma com a outra. O primeiro ponto a ser levado em
conta na distincdo esta relacionado com elementos
conceituais de ambas. Enquanto o livor de hipdstase
constitui um fendbmeno cadavérico, desencadeado
pela estase intravascular do sangue em razdo da
forca da gravidade, a equimose resulta da infiltragdo
nas malhas do tecido pelo sangue extravasado. Livor
é, portanto, acontecimento post mortem; equimose,
ocorréncia intra vitam. A localizagdo anatémica dos
livores é determinada pela forca da gravidade; a das
equimoses, ndo, porquanto, sua instalagdo esta
relacionada, em regra, com o ponto em que se da a
acdo que as produz. Na pratica pericial, a distingao

entre livor e equimose ndo costuma representar
dificuldade para o necropsista quando as examina
separadamente. Duvidas podem surgir, no entanto,
ante a possibilidade de superposicdo, isto é, da
existéncia de equimose em drea onde se instalaram
livores de hipdstase. No cadaver recente, quase
sempre a incisdo da area anatomica questionada é
suficiente para que se desfaga a duvida, revelando o
sangue que surde dos diminutos vasos incisados, em
meio a tecido “limpo”, no caso de apenas livor; ou
entdo mostrando o tecido infiltrado por sangue, que
ndo se consegue remover de todo, mesmo com
lavagem, no caso de equimoses. Se a macroscopia
ndo for convincente, ndo deve o perito hesitar em
recorrer a técnicas microscépicas subsidiarias.

1.2 VARIACOES TONAIS

Como a percepcdo dos livores de hipdstase estd
diretamente vinculada a presenca do sangue na rede
vascular superficial do caddver, é compreensivel que
modificagdes na tonalidade natural do sangue
impliquem livores com cores variadas, diferentes da
usual coloracdao plumbea. Mortes decorrentes de
algumas causas especificas costumam conferir tom
sui generis as manchas hipostaticas. Assim, por
exemplo, nas mortes por asfixia em geral, com teores
elevados de hemoglobina reduzida no sangue, os
livores tendem a ser mais escuros (Fig. 8); nos casos
de morte com intoxicagdo pelo monodxido de
carbono, que leva a formagao de carboxiemoglobina,
deixando o sangue com tonalidade vermelho-
acarminada, os livores retratam essa cor (Fig. 9). A
multiplicidade de tons com que os livores podem se
apresentar constitui um fato de grande importancia
em pericia médico-legal porquanto pode representar
um auxilio para nortear o diagnéstico de algumas
causas da morte.
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Fig. 8: Livores de hipdstase acentuadamente escuros
em um caso de morte por asfixia. Corpo periciado
pelo autor.

Fig. 9: Livores acarminados, concentrados nas regides
anteriores do cadaver, em um caso de morte causada

por intoxicagdo por mondxido de carbono,
confirmada por exame toxicolégico forense. Corpo
periciado pelo autor.

Nos caddveres de individuos anemiados por
processos patoldgicos ou que sofreram grande perda
sanguinea no periodo pré ou perimortal, os livores
sdo pouco intensos, se ndo imperceptiveis.
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1.3 EVOLUCAO DA LIVIDEZ CADAVERICA E
CRONOTANATOGNOSE

Lividez cadavérica é o fenOmeno de instalacdao
progressiva e sujeito a influéncia de inumeras
varidveis intrinsecas, inerentes ao préprio corpo, e
extrinsecas, relacionadas ao ambiente em que ele
estd. A cronotanatognose baseada exclusivamente
nos livores é temeraria e deve ser evitada. Ainda mais
gue a avaliagcdo do fendbmeno, ndo sendo expressa
em grandeza numericamente aferivel, é embasada
na percepc¢do visual, critério subjetivo. Henssge e
Madea (5), renomadas autoridades em estimativa do
intervalo pds-mortal, qualificam os livores, e
igualmente a rigidez cadavérica, como os parametros
de menor significancia para esse mister. Contudo,
guando associada a outros fendmenos cadavéricos
e a outros parametros cronotanatogndsticos, a
lividez pode, sim, agregar significativa contribuicao
para uma estimativa mais aproximada do intervalo
pos-mortal. Para fins praticos, sem maiores
pretensdes de precisdo matemadtica, é aceitavel dizer
que, no clima quente das latitudes tropicais, os
livores de hipdstase podem ser percebidos com
facilidade ja nas primeiras horas apds a morte,
intensificando-se lentamente até atingir seu auge, o
que ocorre préximo das 12 horas seguintes ao
decesso. Por volta das seis horas apds a morte do
individuo, é possivel notar o inicio da fixacdo dos
livores (Graf. 1).
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Graf. 1. Representacdo grafica aproximada da
evolugdo da lividez cadavérica em clima tropical.

Uma vez fixados, os livores deixam de migrar para
outras regiGes corporais quando se modifica a
posicdo do cadaver. A fixagdo ou ndo dos livores
pode ser avaliada pela simples compressao digital
da mancha - clareada a area comprimida, ndo
houve ainda a fixacdo (Fig. 10). Para Garrido e Naia
(6), os métodos de uso corrente na investiga¢do dos
fendmenos cadavéricos em geral carecem de
objetividade, consomem muito tempo e ndo podem
ser feitos in situ, pela pericia de local, retardando a
investigacdo e reduzindo sua eficiéncia.

Fig. 10: Compressao digital em area com livores de
hipdstase nao fixados. Em A, aspecto anterior a
compressdo; em B, momento da compressdo; em
C, aspecto apds a compressao. Corpo periciado pelo
autor.

Outrora, a fixagdo dos livores ja foi considerada uma
consequéncia da coagulagdo intravascular do
sangue depois da morte. Atualmente, conforme
Madea e Knight (7), a fixagcdo dos livores é atribuida
principalmente a concentragao dos eritrécitos, em
razdo do extravasamento transcapilar da fase
liguida sanguinea, e, secundariamente, a hemolise
e difusdo da hemoglobina, que tém inicio um pouco
mais tarde, impregnando os tecidos com o
pigmento hemoglobinico.

A localizagdo dos livores de hipdstase, fixados ou
ndo, pode assumir papel relevante na investigacao
criminal. O encontro de um cadaver no interior de

um carro trancado, debrucado sobre o volante do
veiculo e tendo uma ferida tipica de entrada de
projétil de arma de fogo na regido temporal direita,
estando sobre o piso do automovel uma pistola com
sinais de disparo recente, permite construir com
facilidade a certeza de um suicidio. A presenga, no
entanto, de intensos livores de hipdstase
localizados nas regibes dorsais do corpo
desconstrdi, com a mesma facilidade, essa certeza,
garantindo que a vitima ndo pode ter morrido
naguela posicao.

Manifestado o inicio da putrefacdo, torna-se
inconfidvel qualquer aprecia¢do tanatoldgica com
base no aspecto dos livores, em face das alteracGes
cromaticas que passa a apresentar o cadaver,
inerentes ao fend6meno transformativo destrutivo.

1.4 HIPOSTASES VISCERAIS

As hipdéstases ndo poupam visceras nem outros
6rgdos internos, determinando modificacGes
significativas em sua colorac¢do. Essas modificacdes
post mortem devem merecer toda a atencdo do
necropsista para ndo as confundir com expressdes
de quadros patolégicos que possam conduzi-lo a
interpretacGes  periciais equivocadas. Nos
cadaveres que ficaram durante algum tempo em
decubito dorsal, manchas escurecidas, resultantes
da hipdstase sanguinea, que costumam se formar
na parede posterior do coragdo (Fig. 11) e na
metade posterior do septo interventricular, podem
parecer, a olhos pouco experientes, areas de infarto
do miocardio. Em circunstancias similares, as
por¢Oes posteriores dos lobos pulmonares que
ficaram voltadas para baixo se tornam, também
pela hipdstase, mais escurecidas que o restante dos
pulmdes (Fig. 12). Calabuig e Canddas (8) assinalam
que, olhando contra a luz as algas intestinais,
observa-se uma sucessao de partes lividas e pélidas
quando se trata de um quadro de hipdstase visceral.
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Fig. 11: Manchas escurecidas, indicadas pelas setas,
na parede posterior do coragdo, resultantes da
hipéstase visceral. Corpo periciado pelo autor.

Fig. 12: Hipdstase visceral nas porgdes posteriores,
gue permaneceram voltadas para baixo, dos lobos
pulmonares. Notar o contraste de tonalidade com as
partes do 6rgdo que ficaram voltadas para cima.
Corpo periciado pelo autor.

2. CONSIDERAGOES FINAIS
Em que pese a lividez hipostdtica ndo ser um tema
que pareca despertar grande interesse para estudo e
ndao constituir um parametro que isoladamente
ofereca a acuracia pretendida para aplicagdo em
calculos tanatoldgicos, porquanto sua avaliagdo se
sujeita a inevitdveis desvios inerentes a subjetiva
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observacdo individual, é inegdvel que os livores
encerram em si uma significativa fonte de
informacdes que, bem explorada pelo perito, pode
fornecer dados de inestimavel valia no cotidiano da
pratica médico-legal. De modo resumido, é possivel
dizer que a lividez ndo sé constitui um sinal positivo
para o diagndstico de realidade da morte, mas
também, com as devidas reservas, da elucidacdo da
prépria causa da morte. Acrescente-se a
contribuicdo que os livores de hipdstase podem
oferecer para a cronologia da morte, mormente se
conjugados aos demais fenémenos cadavéricos e a
outros parametros aplicdveis a estimativa do
intervalo pés-morte. E se some, ainda, a importancia
que podem assumir os livores, em perinecroscopia,
para algumas conclusdes de extraordinario valor na
investigacdao criminal, como a de manipulagao do
cadaver prévia a realizagdo da pericia. Isso, por si s6,
ja faz do livor mortis um objeto merecedor de mais
estudos...

3. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Ferreira AG. Diciondrio de Latim-Portugués.
Porto: Porto Editora; 1987.
2. Peixoto A. Medicina Legal. 8ed. Rio de Janeiro:
Francisco Alves; 1938.
3. Franca GV. Medicina Legal. 11ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2017.
4. Hércules HC. Medicina Legal - Texto e atlas. 2ed.
Rio de Janeiro: Atheneu; 2014.
5. Henssge C, Madea B. Estimation of the time since
death in the early post-mortem period. Forens Sci
Int. 2004; 144: p 167-175.
6. Garrido RG, Naia MIJT. Cronotanatognose: a
influéncia do clima tropical na determina¢do do
intervalo post-mortem. Lex Humana. 2014; 6: p
180-195.
7. Madea B, Knikght B. Postmortem Lividity —
Hypostasis and Timing of Death. In: Madea B.
Estimation of the Time since Death. 3ed. Boca Raton:
CRC Press; 2015.
8. Calabuig JAG, Cafiadas EV. Medicina legal y
toxicologia. 6ed. Barcelona: Masson; 2004.






perspectiuas

MEDICINA LEGAL E
PERICIAS MEDICAS

COORDENADOR
Prof. Dr. Jose Jozefran Berto Freire (ABMLPM — S&o Paulo, SP)

EDITORA EXECUTIVA
Liege Gonzalez Jung (Indexa Editora — Rio de Janeiro, RJ)

CONSELHO EDITORIAL
Prof. Dr. Aurélio Luna Maldonado (Universidad de Murcia, Espanha)
Prof. Dr. Daniel Romero Mufioz (Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa — Sdo Paulo, SP)

Prof. Dr. Duarte Nuno Pessoa Vieira (Universidade de Coimbra, Portugal)

Prof. Dr. Fernando Verdu Pascual (Universidad de Valencia, Espanha)
Prof. Dr. Francisco Corte Real Gongalves (Instituto Nacional de Medicina Legal, Portugal)

Prof. Dr. Genival Veloso de Franga (Universidade Federal da Paraiba, PB)

Prof. Dr. Hugo Rodriguez Almada (Universidad de la Republica, Uruguai)
Prof. Dr. Hygino de Carvalho Hércules (Unievangélica — Anapolis, GO)

Prof. Dr. Ivan Dieb Miziara (Universidade de Sdo Paulo)
Prof. Ms. Jarbas Simas (INSS — Sdo Paulo, SP)
Dr. Jonas Borracini (Instituto de Medicina Social de Sdo Paulo, SP — IMESC)
Prof. Dr. Jorge Bermudez (Faculdad de Medicina de Buenos Aires, Argentina)
Prof. Dr. Lucas Pedroso Fernandes Ferreira Leal (Instituto de Medicina Social de S3o Paulo, SP -IMESC)
Prof. Dr. Luiz Airton Saavedra de Paiva (Policia Civil do Estado de S3o Paulo — Sdo Paulo, SP)
Prof. Dr. Reginaldo Inojosa Campelo (Universidade de Pernambuco — Recife, PE)
Prof. Dr. Renato Evando Moreira Filho (Universidade Federal do Ceara — Fortaleza, CE)
Prof. Dra. Rosa Amélia Andrade Dantas (Universidade Federal do Sergipe — Aracaju, SE)
Prof. Ms. Sami Abder Rahim Jbara El Jundi (Universidade Federal do Rio Grande do Sul — Porto Alegre, RS)
Prof. Dr. Saul Pantoja Vacaflor (Sociedade Peruana de Medicina Legal, Peru)
Dra. Viviam Paula Lucianelli Spina (Instituto de Medicina Social de Sdo Paulo, SP — IMESC — Mestrado em Medicina (Ginecologia
Universidade Federal de Sdo Paulo, SP)
Prof. Dr. Zulmar Coutinho (Universidade Federal de Santa Catarina — Floriandpolis, SC)

EDICAO E PRODUCAO: Liege Gonzalez Jung | Indexa Editora
ILUSTRAGAO DA CAPA: Marco Antonio Gomes | Moiré Art
DESIGN E DlAGRAMACAO: André Fabro | Moiré Art
REVISAO: Angela Moraes
IMPRESSAO: Ipsis Gréfica e Editora

Perspectivas em Medicina Legal e Pericias Médicas (PERSPECTIVAS) é a revista oficial da Associagdo Brasileira de Medicina Legal e

Pericias Médicas (ABMLPM). E uma revista cientifica, lancada em outubro de 2016 com periodicidade quadrimestral, dedicada a

divulgagdo e desenvolvimento cientifico da Medicina Legal e da Pericia Médica no Brasil e no mundo. Tem acesso livre e gratuito
de acordo com a licenga Creative Commons e é publicada pela ABMLPM e produzida pela Indexa Editora.

ABMLPM - Associagao Brasileira de Medicina Legal e Pericias Médicas - afiliada a AMB
Escritério Administrativo - Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 278 - 72 andar - Bela Vista
Sdo Paulo-SP CEP: 01318-901
Fone: + 55 (11) 3101-5994 | Celular: + 55 (11) 97403-4818

&\ ABMLPM

Associacio Brasileira de Medicina Legal
e Pericias Médicas



