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RESUMO
INTRODUÇÃO: O enforcamento é uma das principais causas de morte por asfixia mecânica, geralmente
associado ao suicídio. No entanto, em determinadas circunstâncias, essa forma de óbito pode encobrir
homicídios. Lesões extracervicais em vítimas de enforcamento têm se mostrado um marcador relevante para
diferenciar entre causas suicidas e não suicidas. OBJETIVO: Discutir a relevância das lesões extracervicais
como critério pericial na distinção entre enforcamentos de natureza suicida e homicida, propondo parâmetros
para aplicação em práticas médico-legais e investigativas. MATERIAIS E MÉTODO: Estudo teórico-documental,
com base em revisão narrativa da literatura científica e análise crítica de protocolos internacionais de
investigação forense, como o Minnesota Protocol e as Guidelines for Investigating Deaths in Custody, do
Comitê Internacional da Cruz Vermelha. RESULTADOS: Constatou-se que equimoses nos punhos, escoriações
dorsais e fraturas costais são incomuns em enforcamentos suicidas. Quando presentes, esses achados indicam
resistência, contenção ou agressão anterior. A presença desses elementos, associada à cena contraditória e
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1. INTRODUÇÃO
O enforcamento constitui uma das formas mais
prevalentes de morte por asfixia mecânica e, na
maioria dos casos, está associado ao suicídio (1). De
acordo com dados da Organização Mundial da
Saúde (OMS) (2), o suicídio representa a quarta
causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos, sendo
o enforcamento o principal mecanismo empregado,
notadamente entre homens. No Brasil, estudo
recente realizado entre os anos de 2020 e 2021
indicou que aproximadamente 48% dos suicídios
registrados utilizaram o enforcamento como
método (3). No entanto, a possibilidade de
enforcamentos de etiologia homicida impõe um
desafio relevante à prática forense, sobretudo
quando há indícios que podem ser mascarados ou
mal interpretados no exame inicial. A diferenciação
entre causas suicidas e homicidas demanda,

portanto, uma análise minuciosa não apenas das
lesões cervicais, mas também das chamadas lesões
extracervicais, que podem fornecer evidências
determinantes quanto à dinâmica do evento.
Um estudo publicado no Forensic Science
International (4) evidencia que lesões
extracervicais, como equimoses em membros
superiores, fraturas costais e sinais de contenção,
são raramente observadas em enforcamentos
suicidas, sendo mais comumente associadas a ações
violentas e compatíveis com homicídios. A pesquisa,
que analisou casos de morte por enforcamento
submetidos à necropsia, destaca que a presença de
tais lesões deve suscitar suspeitas quanto à origem
não autoinfligida da morte, especialmente quando
acompanhadas de inconsistências na perícia de
local ou ausência de histórico de ideação suicida.
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à ausência de histórico suicida, sustenta a hipótese de homicídio. DISCUSSÃO: A correlação entre exame
anatômico, contexto investigativo e análise da cena é essencial para a elaboração de laudos periciais bem
fundamentados. Lesões extracervicais devem ser analisadas com abordagem ampla e multidisciplinar.
CONCLUSÃO: O estudo destaca a necessidade de sistematizar a análise das lesões extracervicais em casos de
enforcamento, recomendando a inclusão desses critérios nas diretrizes nacionais de medicina legal.

Palavras Chave: enforcamento, ferimentos e lesões, asfixia, medicina legal.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Hanging is one of the main causes of death by mechanical asphyxia and is often associated
with suicide. However, in some cases, this manner of death may conceal homicide. The presence of
extracervical injuries in hanging victims has been recognized as an important marker to differentiate between
suicidal and non-suicidal causes. OBJECTIVE: This article aims to discuss the importance of extracervical injuries
as a forensic criterion in distinguishing suicidal from homicidal hangings, and to propose applicable parameters
for forensic and investigative practices. MATERIALS AND METHOD: Theoretical-documentary study, based on
a narrative review of scientific literature and critical analysis of international forensic investigation protocols,
including the Minnesota Protocol and the Guidelines for Investigating Deaths in Custody, by the International
Committee of the Red Cross. RESULTS: Findings indicate that wrist ecchymoses, dorsal abrasions, and rib
fractures are rare in suicidal hangings. When present, these injuries may suggest prior resistance, restraint,
or aggression. Combined with inconsistencies at the death scene and the absence of a suicide history, such
findings support the hypothesis of homicidal hanging.DISCUSSION: The integration of anatomical examination,
investigative context, and crime scene analysis is essential for producing reliable forensic reports. Extracervical
injuries ought to be evaluated through a comprehensive, multidisciplinary approach. CONCLUSION:The study
reinforces the importance of standardizing the analysis of extracervical injuries in hanging cases,
recommending their integration into national forensic medicine guidelines.

Keywords (MeSH): hanging, wounds and injuries, asphyxia, forensic medicine.
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No mesmo sentido, o Comitê Internacional da Cruz
Vermelha (ICRC), no manual “Guidelines for
Investigating Deaths in Custody” (5) recomenda
atenção especial a lesões em regiões não
diretamente associadas ao mecanismo primário de
morte, como dorso, extremidades e face, pois
podem indicar submissão física, tortura ou
resistência, fatores ausentes em suicídios típicos.
Nesse contexto, o presente artigo objetiva discutir
a ocorrência e a tipologia das lesões extracervicais
em casos de enforcamento, visando à construção
de critérios que subsidiem a distinção entre mortes
de etiologia suicida e homicida. A fundamentação
se apoia em estudos de caso, diretrizes médico-
legais e documentos de direitos humanos, como o
Protocolo de Minnesota (9), com vistas a oferecer
contribuições relevantes à prática forense e ao
campo da medicina legal.

2. MATERIAL E MÉTODO
Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa
teórico-documental de natureza qualitativa,
fundamentada em revisão narrativa da literatura
científica e na análise crítica de protocolos
internacionais de investigação forense. Os principais
referenciais utilizados foram documentos
normativos e técnicos amplamente reconhecidos,
como o *Minnesota Protocol on the Investigation
of Potentially Unlawful Death*, publicado pelo Alto
Comissariado das Nações Unidas para os Direitos
Humanos, e os *Guidelines for Investigating Deaths
in Custody*, elaborados pelo Comitê Internacional
da Cruz Vermelha. A seleção do material foi
orientada por sua relevância temática,
aplicabilidade pericial e reconhecimento
institucional, priorizando-se diretrizes oficiais,
artigos especializados em medicina legal e
publicações com foco em asfixiologia forense,
enforcamento e violência interpessoal. Foram
incluídos estudos de caso, revisões integrativas e
relatórios técnico-periciais que analisam achados
extracervicais em mortes por enforcamento,
particularmente na distinção entre etiologias
suicidas e homicidas. A abordagem metodológica
adotada permitiu a análise crítica de padrões
anatômicos e circunstanciais, com base em dados
publicados entre 2003 e 2023. Por se tratar de
pesquisa exclusivamente documental e sem
envolvimento direto de seres humanos, este estudo

está isento de aprovação por comitê de ética,
conforme estabelece a Resolução nº 510/2016 do
Conselho Nacional de Saúde.

3. ETIOLOGIA DO ENFORCAMENTO: DEFINIÇÕES
MÉDICO-LEGAIS E CLASSIFICAÇÕES

O enforcamento é conceituado, sob a perspectiva
médico – legal, como uma forma específica de
asfixia mecânica provocada pela constrição do
pescoço por um laço que é fixado a um ponto de
apoio e tracionado, geralmente, pelo próprio peso
da vítima (4). Esse mecanismo resulta em
comprometimento das vias aéreas, compressão de
vasos cervicais, como as artérias carótidas e veias
jugulares, e/ou estimulação ou bloqueio dos nervos
vagais, podendo ocasionar perda de consciência e
morte em um curto intervalo de tempo, e o trauma
raquimedular por fratura cervical, que acontece
quando há uma desaceleração brusca do corpo
(tipicamente em execuções por alçapão) (6).
A classificação do enforcamento, no âmbito pericial,
leva em conta tanto o grau de suspensão do corpo
quanto a posição do nó do laço (5). Quando o corpo
está completamente suspenso, sem qualquer parte
em contato com o solo, trata-se de enforcamento
completo; por outro lado, ocorre o enforcamento
incompleto quando há contato parcial com o solo,
como apoio dos pés, joelhos ou outras partes do
corpo. A posição do nó também possui implicações
relevantes na análise da dinâmica da morte (5). O
enforcamento típico é aquele em que o nó está
posicionado na região occipital, promovendo uma
tração simétrica e mais vertical, compatível com a
maioria dos casos de suicídio. Já o enforcamento
atípico compreende posições alternativas do nó,
como lateral, submentoniana ou até frontal, o que
gera sulcos oblíquos ou irregulares e pode estar
associado a situações acidentais, simuladas ou
homicidas (7).
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Figura 1: Representação esquemática das formas
de enforcamento segundo a posição do corpo e do
nó e mecanismos postulados para o óbito (7).

Adicionalmente, os tipos de suspensão observados
são variados. Há casos em que a vítima é
encontrada ajoelhada, sentada ou mesmo deitada
em decúbito dorsal, sendo a tração promovida
apenas por um leve deslocamento do centro de
gravidade. Tais posições, embora incomuns, são
documentadas na literatura forense e não devem
ser, por si só, interpretadas como evidência de
simulação ou homicídio. No entanto, a análise
cuidadosa da posição corporal e da direção do sulco
no pescoço constitui um elemento fundamental
para a reconstituição dos fatos e para a inferência
da provável etiologia da morte, uma vez que
incompatibilidades entre a cena, a suspensão e os
vestígios anatômicos podem indicar a necessidade
de aprofundamento investigativo.

4. LESÕES EXTRACERVICAIS NO ENFORCADO:
CONCEITOS E RELEVÂNCIA FORENSE

Ao contrário das lesões cervicais, em que o padrão
típico do enforcamento suicida é bem estabelecido,
o mesmo não se pode dizer das lesões extracervicais.
Lesões extracervicais são definidas como aquelas
situadas fora da região cervical e, em contextos de
enforcamento, podem representar indícios
importantes de eventos traumáticos ocorridos
antes ou durante o processo asfíxico (8). A presença
dessas lesões extrapola o padrão anatômico
esperado para casos de enforcamento suicida
típico, nos quais, em geral, observam-se apenas
alterações compatíveis com a ação do laço sobre o
pescoço. Por esse motivo, lesões extracervicais
assumem papel central na distinção entre mortes
de etiologia suicida e homicida, funcionando como
marcadores de possível intervenção de terceiros (7).
Entre os achados extracervicais mais
frequentemente relatados em investigações
forenses associadas à violência interpessoal
destacam-se as equimoses localizadas nos membros
superiores, especialmente na região dos punhos,
cuja morfologia sugere contenção física da vítima
(4). Escoriações distribuídas no dorso e nos
membros também são recorrentes, muitas vezes
relacionadas à imobilização forçada, indicando que
a vítima foi subjugada ou arrastada. Em casos mais

graves, observam-se fraturas costais ou cranianas,
as quais são altamente sugestivas de trauma
contuso anterior ao enforcamento, reforçando a
hipótese de agressão deliberada.
Entretanto, lesões extracervicais em enforcados não
devem levar necessariamente à conclusão de
etiologia homicida. A literatura pericial reconhece
que movimentos convulsivos provocados pela
asfixia podem levar a hematomas e até mesmo
fraturas, quer espontaneamente provocadas pela
intensa contração muscular, mesmo na ausência de
trauma direto, ainda que raramente (10, 11, 12),
quer por contato com superfícies rígidas ou objetos
próximos, incluindo-se a possibilidade de
escoriações, especialmente em ambientes restritos
(13,14,15).
A esse respeito, Risse e Weiler (16) em caso
altamente ilustrativo, analisaram em detalhe o
suicídio de um homem por enforcamento que foi
filmado em circuito de vigilância. Isso permitiu uma
rara oportunidade de correlacionar movimentos
corporais registrados em vídeo com os achados de
necropsia, fornecendo evidência direta de que
certos traumas e posições do corpo ocorreram no
período agônico ou logo após a cessação da
consciência. Os movimentos observados incluíram
agitação involuntária, quedas bruscas do corpo e
contato com superfícies duras, resultando em
escoriações e hematomas. Essas lesões, embora
presentes em locais típicos de contenção (como
cotovelos, ombros e joelhos), não foram causadas
por terceiros, mas sim por movimentos convulsivos
e espásticos antes da morte. O estudo demonstra
que mesmo lesões com infiltrado hemorrágico
aparente e outros marcadores de vitalidade podem
ser produzidas sem violência externa, unicamente
por mecanismos fisiológicos do processo de morte
por enforcamento.
Quanto à vitalidade das lesões, outro achado
frequentemente empregado para o direcionamento
da causa jurídica, a literatura reconhece que lesões
produzidas durante o período de incerteza
(Tourdes) podem apresentar reações vitais, o que
exige interpretação cautelosa por peritos forenses.
Nesse sentido, Slobodan e Živković (17) destacam
que marcas e ferimentos corporais  podem
apresentar sinais histopatológicos típicos de
vitalidade, mesmo quando ocorridos durante a
agonia ou nos momentos finais da vida. Eles

Persp Med Legal Pericia Med. Vol. 10, 2025; 250844

Lesões extracervicais em vítimas de enforcamento: distinção entre causas suicidas e homicidas



apontam que sinais como infiltrado inflamatório,
extravasamento de hemácias, e início de reparo
tecidual podem ser observados em lesões agônicas.
Isso pode gerar falsos positivos na interpretação
pericial, levando à conclusão de que a lesão foi
provocada com antecedência ao enforcamento,
quando na verdade ela foi causada por movimentos
de luta terminal ou impactos involuntários no
ambiente, como escoriações, equimoses ou sulcos.
Essas possibilidades devem ser consideradas no
diagnóstico diferencial, pois podem simular sinais
típicos de contenção ou agressão física. Dessa
forma, para evitar conclusões precipitadas, a
interpretação das lesões extracervicais deve ser
integrada à análise das lesões cervicais, tipo do nó,
padrão de suspensão, posição do corpo e eventual
proximidade com superfícies rígidas ou objetos,
exame toxicológico, histórico psiquiátrico e demais
vestígios no local do evento.

5. DIRETRIZES E PROTOCOLOS DE INVESTIGAÇÃO
EM MORTES POR ENFORCAMENTO

A investigação de mortes por enforcamento deve
ser conduzida com base em protocolos técnico-
científicos amplamente reconhecidos pela
comunidade internacional, como o Minnesota
Protocol on the Investigation of Potentially Unlawful
Death (9) e os Guidelines for Investigating Deaths
in Custody, publicadas pelo Comitê Internacional da
Cruz Vermelha (5). Esses documentos estabelecem
diretrizes fundamentais que orientam a condução
ética, imparcial e tecnicamente robusta de
investigações em casos de mortes potencialmente
ilícitas, com ênfase na prevenção de omissões,
negligências e falsas interpretações periciais. Ambos
os protocolos defendem uma abordagem
multidisciplinar que integre aspectos médico-legais,
criminais e contextuais, com o objetivo de garantir
um diagnóstico etiológico preciso e juridicamente
consistente.
Entre os elementos essenciais para uma
investigação eficaz está a realização de necropsia
completa, conduzida com rigor técnico, incluindo a
avaliação detalhada de todas as regiões corporais,
com atenção especial às áreas extracervicais,
frequentemente negligenciadas, mas que podem
conter indícios cruciais de violência interpessoal (3).
A cena do evento deve ser minuciosamente
documentada por meio de registro fotográfico e

descrição precisa da posição do corpo, dos pontos
de suspensão, dos objetos utilizados no
enforcamento e de quaisquer sinais de distúrbio
ambiental ou luta.
A coleta de vestígios forenses também constitui
etapa imprescindível da investigação. Devem ser
obtidas amostras de fibras, fragmentos de tecido,
material genético (como células epiteliais ou
sangue) e impressões digitais, tanto do corpo da
vítima quanto dos objetos envolvidos na cena. Em
situações em que a morte ocorreu sob custódia ou
em ambientes institucionais, é igualmente
fundamental realizar entrevistas com testemunhas,
familiares, profissionais de segurança e outros
indivíduos que possam contribuir para a
reconstituição da dinâmica dos fatos.
O êxito na determinação da causa e da circunstância
da morte depende diretamente da capacidade de
articular os achados anatômicos aos dados
contextuais e investigativos. Esse cruzamento de
informações permite avaliar a coerência entre os
elementos físicos e a narrativa sugerida pela posição
da vítima e pelo cenário em que foi encontrada.
Assim, tanto o médico legista quanto o perito
criminal devem adotar uma postura crítica, reflexiva
e integrativa, evitando conclusões precipitadas e
considerando todas as possibilidades etiológicas,
sobretudo nos casos em que o enforcamento
apresenta características atípicas, ausência de
ideação suicida prévia ou presença de lesões
incompatíveis com a hipótese de morte
autoinfligida.

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS
A análise criteriosa de lesões extracervicais em
vítimas de enforcamento emerge como elemento
fundamental para a diferenciação entre mortes de
etiologia suicida e homicida, sobretudo diante da
possibilidade de simulação de suicídio com o intuito
de ocultar crimes letais intencionais. Como
demonstrado ao longo deste estudo, a presença de
equimoses, escoriações, fraturas e marcas de
contenção fora da região cervical, quando
corretamente documentadas e contextualizadas,
pode fornecer subsídios determinantes para o
esclarecimento da dinâmica do óbito. Em
contrapartida, sua desvalorização no exame pericial
compromete a fidelidade das conclusões e pode
levar a interpretações equivocadas.
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Entretanto, é imprescindível reconhecer que tais
lesões não são, por si sós, indicativas de violência
interpessoal. A literatura forense evidencia que
movimentos convulsivos e espásticos decorrentes
do processo asfíxico podem resultar em
escoriações, hematomas e até fraturas, quer
espontaneamente, pela contração muscular
intensa, quer por contato involuntário com
superfícies rígidas no ambiente. Além disso, lesões
ocorridas no período agônico — dentro da chamada
“fase de incerteza” de Tourdes — podem
apresentar sinais histopatológicos de vitalidade, o
que exige do perito interpretação cautelosa para
evitar um falso direcionamento para causas
homicidas.
Dessa forma, reafirma-se a importância de uma
abordagem integrada, que considere os achados
anatômicos em consonância com os dados
investigativos, a análise da cena e o histórico da
vítima. Protocolos internacionais como o Minnesota
Protocol e as diretrizes do Comitê Internacional da
Cruz Vermelha oferecem base técnica sólida para a
condução de investigações éticas e qualificadas, e
devem ser amplamente difundidos e adotados no
contexto forense nacional. O fortalecimento dessa
cultura investigativa crítica e sistemática é
indispensável para que médicos legistas e peritos
criminais possam desempenhar suas funções com
maior rigor científico e comprometimento com a
verdade material.
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