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Resumo 
	

Quando	ocorre	uma	morte	violenta	 (traumatismos	ósseos),	é	essencial	a	presença	do	

antropólogo	forense	durante	a	análise	desses	traumatismos.	A	partir	desta	análise	o	antropólogo	

forense	 tenta	 avaliar	 quando	 e	 como	 a	 morte	 ocorreu,	 auxiliando	 o	 patologista	 forense	 na	

determinação	da	causa	de	morte.		

Assim,	torna-se	extremamente	importante	o	estudo	de	traumatismos	ósseos,	e	para	isso	

é	relevante	existerem	coleções	de	esqueletos	identificados	com	lesões	ósseas,	cujos	relatórios	

de	autópsia	e	causas	de	morte	estão	disponíveis.		

O	 presente	 estudo	 é	 constituído	 por	 uma	 coleção	 de	 38	 calotes	 com	 traumatismos	

ósseos,	 existententes	 na	 Delegação	 Sul	 do	 Instituto	 Nacional	 de	 Medicina	 Legal	 e	 Ciências	

Forenses	(INMLCF,	I.P.),	em	Lisboa.	

A	causa	da	morte	é	conhecida	para	todos	os	indivíduos,	mas	apenas	existem	relatórios	

de	autópsia	para	26	dessas	calotes.		

Este	trabalho	consiste	na	análise	antropológica	às	lesões	ósseas	e	posterior	confrontação	

dessa	 análise	 com	 a	 análise	 autóptica	 realizada	 no	 momento	 da	 autópsia	 pelo	 respetivo	

patologista	forense,	há	cerca	de	um	século	atrás	(1918-1956).	Desta	maneira	é	possível	verificar	

as	 limitações	de	cada	exame	e	discutir	eventuais	diagnósticos.	Para	esse	 fim,	 realizou-se	uma	

análise	macroscópica	dos	traumatismos	ósseos	de	cada	calote	que	seguiu	as	recomendações	da	

literatura,	 tentando-se	 avaliar	 quando	 as	 lesões	 foram	 realizadas,	 o	 tipo	 de	 lesão,	 a	 causa,	 a	

etiologia	médico-legal	e	o	mecanismo	da	lesão. Os	resultados	revelaram	que,	mesmo	décadas	

após	 a	 autópsia,	 é	 possível	 distinguir	 entre	 traumatismos	 provocados	 por	 armas	 de	 fogo	 e	

traumatismos	 cortantes,	 enquanto	 os	 traumatismos	 contundentes	 se	 tornam	mais	 difíceis	 de	

observar,	uma	vez	que	são	mais	afetados	pelos	processos	tafonómicos.	Salienta-se	que	a	causa	e	

a	 etiologia	médico-legal	 foram	 consideradas	 indeterminadas	 na	maioria	 dos	 casos	 durante	 a	

análise	antropológica.		

Este	trabalho	mostrou	que	ambas	as	análises	têm	falhas	e	que,	juntas,	podem	superar	os	

desafios	criados	pelos	traumatismos	ósseos.	

	

	

	

	

Palavras-chave:	 Estudo	 Osteológico;	 Autópsia;	 Traumatismos	 ósseos;	 Antropologia	

Forense. 	
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Abstract	
	

When	 a	 violent	 death	 (bone	 trauma)	 has	 ocurred,	 the	 presence	 of	 a	 forensic	

anthropologist	is	essential	during	the	trauma	analysis.	In	this	analysis	the	forensic	anthropologist	

tries	to	determine	when	and	how	a	death	ocurred,	assisting	the	forensic	pathologist	in	evaluating	

the	 cause	 of	 death.	 Thus,	 it	 is	 extremely	 important	 to	 study	 bone	 traumas,	 and	 therefore	 is	

relevant	to	have	collections	of	identified	skeletons	with	bone	lesions,	whose	autopsy	information	

and	causes	of	death	are	available.		

The	present	study	introduces	a	collection	of	38	calvarias	with	bone	trauma,	housed	at	

the	National	Institute	of	Forensic	Medicine	and	Forensic	Sciences	(INMLCF,	I.P.),	South	Branch,	in	

Lisbon.	The	cause	of	death	is	known	for	all	individuals,	but	the	autopsy	report	in	only	available	for	

26	calvarias.		

This	 work	 consists	 in	 the	 anthropological	 analysis	 of	 bone	 lesions	 and	 subsequent	

confrontation	with	an	autoptic	analysis	performed	at	the	time	of	the	autopsy	by	the	respective	

forensic	 pathologist	 about	 a	 century	 ago	 (1918-1956).	 In	 this	way,	 it	 is	 possible	 to	 verify	 the	

limitations	of	the	exams	and	discuss	possible	diagnoses.	To	that	end,	a	macroscopic	analysis	was	

performed	 on	 the	 bone	 trauma	 of	 each	 calvaria	 that	 followed	 the	 recommendations	 of	

standardized	literature,	trying	to	evaluate	when	the	injuries	were	performed,	the	type	of	injury,	

the	cause,	manner	and	mechanism	of	death.	

The	results	revealed	that	even	a	century	after	the	autopsy,	 it	 is	possible	to	distinguish	

between	gunshot	and	 sharp	 trauma,	while	blunt	 force	 trauma	have	become	more	difficult	 to	

observe	since	BFT	(blunt	force	trauma)	seems	to	be	more	susceptible	to	taphonomy.	Besides,	the	

cause	and	manner	of	death	were	considered	indeterminate	in	the	majority	of	the	cases	during	

the	anthropological	analysis.		

	 This	work	showed	that	both	analyses	have	flaws,	and	that	together,	they	can	overcome	

the	challenges	created	by	bone	trauma.	

	
	
	
	
	
	
	

	

	

Key	words:	Osteological	study;	Autopsy;	Bone	Trauma;	Forensic	Anthropology.	
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Porque	a	morte	é	o	sentido	da	noite;	

A	sombra	eterna	

No	qual	todas	as	vidas	cairão,	

Todas	as	esperanças	morrerão.	

(P.	Rainsford	Daunt,	1854	in	Michael	Cox,	2006).	

 
1.1  Papel do antropólogo forense na análise de traumatismos ósseos 

	

A	 presença	de	um	antropólogo	 forense	é	necessária	 em	casos	de	 rotina,	 crimes	 contra	 a	

humanidade	ou	desastres	em	massa,	desde	que	estes	sejam	considerados	casos	forenses,	o	que	

em	Portugal	acontece	quando	a	morte	ocorreu	há	menos	de	15	anos	(Cunha,	2014).	

A	autópsia	de	um	indivíduo,	seja	qual	for	o	estado	de	decomposição	que	apresenta,	é	

uma	tarefa	multidisciplinar	à	qual	os	antropólogos	forenses	se	juntaram	nos	anos	80	(Dirkmaat	

et	 al.,	 2008).	 Esta	 equipa	 multidisciplinar	 conta	 com	 a	 medicina	 legal,	 antropologia	 forense,	

biomecânica,	 entomologia,	 balística,	 genética,	 toxicologia,	 botânica,	 radiologia,	microscopia	 e	

odontologia	(Cattaneo,	2007;	Moraitis	et	al.,	2008;	Cunha,	2014).	Um	exemplo	da	importância	do	

trabalho	 em	 equipa	 é	 apresentada	 no	 estudo	 de	 Cunha	 e	 colaboradores	 (2007),	 em	 que	

antropólogos	 forenses,	 médicos-legistas	 e	 geneticistas	 conseguiram	 identificar	 corretamente	

vários	corpos	que	anteriormente	tinham	sido	mal	identificados.	

Apesar	de	o	antropólogo	forense	poder	atuar	em	casos	que	envolvem	indivíduos	vivos	e	

cadáveres	 em	vários	 estados	de	decomposição,	 é	na	 análise	do	esqueleto	que	este	 tem	uma	

maior	contribuição.	Deve-se	ter	em	conta	que	após	a	perda	de	tecidos	moles,	o	esqueleto	é	a	

única	prova	que	permanece	e	que	poderá	fornecer	informação	sobre	a	morte	(Burns,	1999;	Iscan	

e	Quatrehomme,	2000).	

A	análise	realizada	pela	antropologia	forense	tem	como	objetivo	principal	a	identificação.	

De	 seguida,	o	antropólogo	 forense	deve	auxiliar	o	médico	 legista	na	 causa	e	 circunstância	da	

morte.	A	morte	pode	 ter	 acontecido	por	 suicídio,	 homicídio,	 acidente,	 causas	naturais	ou	 ser	

indeterminada.	As	mortes	violentas	podem	ser	provocadas	por	asfixias,	 intoxicações	ou	lesões	

traumáticas,	sendo	estas	últimas,	muitas	vezes,	as	únicas	a	deixar	marcas	no	esqueleto	(Cunha,	

2014).	Como	tal,	o	antropólogo	forense	analisa	detalhadamente	cada	osso	procurando	qualquer	

sinal	de	traumatismos.	

Os	estudos	de	Daly	e	colaboradores	(2013)	e	Jalalzadeh	e	co-autores	(2015)	comparam	a	

autópsia	convencional	realizada	por	médicos	legistas,	com	uma	autópsia	virtual	que	utiliza	novas	

tecnologias,	como	a	tomografia	computacional.	Estes	estudos	pretendiam	confrontar	a	análise	

de	traumatismos	ósseos	em	cadáveres	em	estados	avançados	de	decomposição	entre	estas	duas	

técnicas,	 concluindo	 que	 numa	 autópsia	 convencional	 pode-se	 perder	 informação	 útil	 para	
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avaliar	 a	 causa	de	morte.	Desta	maneira,	 e	 como	o	antropólogo	é	quem	melhor	 identifica	os	

traumatismos	 ósseos	 quando	 o	 cadáver	 não	 está	 num	 estado	 fresco,	 o	 seu	 papel	 torna-se	

essencial	na	leitura	destes	traumatismos.		

Como	o	esqueleto	é	apenas	uma	parte	do	corpo,	naturalmente	que	a	contabilização	das	

fraturas	por	parte	do	antropólogo	forense	corresponde	sempre	a	um	número	mínimo	de	lesões	

encontradas	no	esqueleto,	visto	poderem	ter	existido	mais	nos	tecidos	moles	(Hernández,	2016).	

Num	 traumatismo	 ósseo,	 o	 antropólogo	 deve	 analisar	 e	 descrever	 detalhadamente	 as	 lesões	

encontradas,	 fazendo	um	diagnóstico	diferencial.	A	análise	deve	ser	realizada	com	precaução,	

tentando	não	deduzir	de	mais	(Cunha	et	al.,	2008),	pois	o	estudo	de	traumatismos	apenas	com	

base	 em	 restos	 ósseos	 é	 mais	 complicado	 do	 que	 quando	 temos	 presentes	 tecidos	 moles	

(Cappella	et	al.,	2014a).	Durante	a	análise,	o	antropólogo	forense	deve	tentar	estimar	o	tempo	

decorrido	desde	a	morte	(PMI),	que	se	saber	ter	uma	grande	influência	na	degradação	óssea	e	

na	decomposição	de	diferentes	 zonas	corporais	 (Ferreira,	2012).	Além	do	PMI,	o	antropólogo	

forense	deve	tentar	associar	a	lesão	no	esqueleto	com	o	tempo	da	morte,	ou	seja,	se	ocorreu	

antes	da	morte,	durante,	ou	após	esta.	Este	é	um	passo	essencial	na	análise	de	traumatismos	

ósseos,	no	entanto,	nem	sempre	é	possível	obter	uma	resposta	exata.		

De	seguida,	o	antropólogo	deve	avaliar	o	mecanismo	utilizado	para	provocar	a	 lesão	e	

auxiliar	o	médico	legista	na	determinação	da	causa	de	morte	e	etiologia	médico-legal	(Cunha	e	

Pinheiro,	2005),	pois	o	médico	legista	é	o	único	que	pode	assinar	o	registo	de	óbito.		

O	crânio	é,	normalmente,	a	área	do	corpo	em	que	é	possível	obter	mais	informação	sobre	

a	morte,	apesar	da	análise	deste	poder	ser	complexa	(Pinheiro	et	al.,	2008).	

O	antropólogo	pode	tentar	avaliar	a	direção	da	força,	a	sua	magnitude,	o	tipo	ou	classe	

de	arma	produtora	da	 lesão,	a	distância	da	arma	em	relação	ao	corpo	e	o	posicionamento	da	

vítima	 vs.	 instrumento.	 Contudo,	 esta	 inferência	 está	 sempre	 sujeita	 a	 erros,	 pois	 um	 só	

instrumento	pode	produzir	diferentes	lesões,	ou	o	contrário	(Cunha,	2014).		

A	 análise	 de	 traumatismos	 ósseos	 é	 ainda	 um	 campo	 em	 crescimento,	 o	 que	 torna	

importante	a	pesquisa	de	coleções	identificadas	com	traumatismos	ósseos,	cuja	causa	de	morte	

seja	conhecida.	
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1.2 Constituição e comportamento do osso 

 

1.2.1 Estrutura óssea 

	

O	 esqueleto	 é	 um	 sistema	 de	 tecido	 conectivo	 composto	 essencialmente	 por	 água,	

compostos	orgânicos	e	compostos	inorgânicos.		

	 Segundo	 vários	 autores	 como	Burns	 (1999);	Galloway	 (1999);	Ortner	 (2003);	White	 e	

colaboradores	 (2012);	 Christensen	 e	 colaboradores	 (2014);	 Berryman	 e	 Symes	 (1998)	 entre	

outros,	 o	 componente	 orgânico	 principal	 dos	 ossos	 frescos	 é	 o	 colagénio,	 responsável	 por	

fornecer	flexibilidade	e	elasticidade	quando	o	osso	é	sujeito	a	uma	força	de	tensão.	De	acordo	

com	os	mesmos	autores,	o	componente	inorgânico	mais	comum	são	os	cristais	de	hidroxiapatite	

que	se	encontram	embebidos	na	matriz	colagenosa	e	que	são	responsáveis	por	fornecer	rigidez	

ao	osso	quando	sujeito	a	uma	força	de	compressão.	

As	 células	 que	 são	 responsáveis	 pelo	 crescimento,	 manutenção,	 reparação	 e	

remodelação	 óssea	 são:	 (1)	 os	 osteoblastos	 que	 produzem	 osteóide	 e	 formam	 osso,	 (2)	 os	

osteoclastos,	responsáveis	pela	reabsorção	óssea,	(3)	osteócitos,	que	são	osteoblastos	rodeados	

de	matriz	óssea,	 (4)	bone	 lining	cells,	que	 rodeiam	a	 superfície	óssea	 formando	o	periósteo	e	

endósteo,	sendo	responsáveis	pela	troca	iónica	entre	o	osso	e	o	meio	que	o	rodeia	e	(4)	células	

da	cartilagem	(e.g.	Ortner,	2003;	Pechníková,	2013;	Christensen	et	al.,	2004).	

Os	 ossos	 do	 crânio	 são	 constituídos	 por	 duas	 camadas	 de	 osso	 compacto	 ou	 cortical	

(80%)	 preenchidas	 por	 osso	 esponjoso	 ou	 trabecular	 (20%)	 (Berryman	 e	 Symes,	 1998;	

Pechníková,	2013).	Histologicamente	estes	poderão	ser	 formados	por	osso	 imaturo	 (woven)	e	

maduro	(lamelar).	O	crânio	é	um	osso	chato	composto	pela	tábua	externa	e	interna	formadas	por	

osso	compacto,	 sendo	que	entre	estas	 tábuas	existe	uma	camada	 intermédia	denominada	de	

díploe,	 constituída	 por	 osso	 esponjoso	 (figura	 1-1).	 A	 tábua	 externa	 e	 interna	 são	 rodeadas,	

respetivamente,	pelo	pericrânio	e	dura	máter	quando	o	osso	se	encontra	em	estado	fresco,	o	

que	é	equivalente	ao	periósteo	e	endósteo	para	os	restantes	ossos.	
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1.2.2 Remodelação e reparação óssea 
	

No	caso	dos	traumatismos	ósseos	antemortem,	os	osteócitos	são	estimulados	emitindo	

sinais	para	as	restantes	células,	iniciando-se	o	processo	de	remodelação	óssea	nesse	momento.	

Este	processo	tem	início	com	a	formação	de	um	hematoma	no	local	de	fratura	(e.g.	Burns	(1999),	

White	e	colaboradores	(2012),	Christensen	e	colaboradores	(2014)	e	Sauer	(1998)).	Em	seguida,	

este	hematoma	sofre	um	processo	de	organização,	terminando	a	primeira	fase	do	processo	de	

reparação	óssea,	conhecida	como	fase	inflamatória	(Rodríguez-Martín,	2006).	Segundo	o	mesmo	

autor,	a	segunda	fase	é	também	conhecida	como	fase	reparativa	–	acontece	algumas	semanas	

depois	da	fratura.	Nesta	fase	as	células	ósseas	segregam	colagénio	e	proteoglicanos	que	levam	à	

formação	 de	 um	 calo	 fibroso	 (começam	 a	 aparecer	 características	 macroscópicas	 de	

remodelação	óssea)	o	qual	posteriormente	se	calcifica	(osso	woven)	(Rodríguez-Martín,	2006).	

Este	processo	pode	durar	vários	meses.	

Por	fim	na	terceira	fase	–	fase	de	remodelação	-	o	osso	novo	é	gradualmente	substituído	

por	 osso	 lamelar	 formando	 o	 calo	 secundário	 o	 que	 pode	 demorar	meses	 ou	 anos	 (Cunha	 e	

Pinheiro,	 2016),	 sendo	 que	 esta	 remodelação	 ocorre	 5-10	 vezes	 mais	 rapidamente	 no	 osso	

trabecular	(Ortner,	2003).	Como	o	crânio	é	uma	estrutura	circular,	não	se	forma	o	calo	ósseo,	

mas	sim	pontes	ósseas	que	ligam	os	fragmentos	das	tábuas	cranianas	(Kranioti,	2015)	(figura	1-

2).	

	

	

	

	

	

Tábua	externa	

Tábua	interna	

Diploe	

Figura	 1-1	 -	 Ilustração	 de	 parte	 de	 um	 crânio	 que	 mostra	 a	 tábua	
externa	e	interna	de	osso	compacto	e	entre	estas,	o	osso	esponjoso,	
ou	díploe.	Adaptado	de	Burns,	(1999:17).	
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	 Passados	 cerca	de	 três	meses,	o	processo	de	 remodelação	 já	está	avançado	e	o	osso	

começa	 a	 exibir	 aos	 poucos	 a	 sua	 forma	 original	 (Cunha	 e	 Pinheiro,	 2016).	 O	 processo	 de	

remodelação	e	reparação	óssea	depende	de	fatores	como	a	idade,	genética,	o	local	da	lesão	e	o	

estado	de	saúde	do	indivíduo,	nutrição,	sexo	e	tratamento	médico	(Sauer,	1998;	Cunha,	2006;	

Rodríguez-Martín,	2006).		

Se	durante	a	análise	de	um	traumatismo	existirem	sinais	de	remodelação	óssea,	significa	

que	estes	foram	infligidos	pelo	menos	uma	semana	antes	da	morte	(Sauer,	1998;	Steyn	e	İşcan,	

2000).	No	crânio	parece	existir	um	processo	de	remodelação	diferente	do	resto	do	corpo,	na	qual	

os	sinais	de	remodelação	aparecem	passadas	cerca	de	seis	semanas	após	o	traumatismo	(Cunha	

e	Pinheiro,	2013;	Steyn	et	al.,	2014).		

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

 

Ponte	óssea	

Figura	1-2	 -	Figura	que	mostra	a	tábua	 interna	da	calote	do	 indivíduo	INMLCF-DS-C2,	observando-se	uma	lesão	em	
remodelação,	com	uma	ponte	óssea	formada.	Fotografia	da	autora.	
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1.2.3  Biomecânica do osso 
	

	 Quando	sujeito	a	uma	força,	o	osso	é	submetido	a	um	stress	e	tensão,	respondendo	como	

um	material	elástico	ou	plástico.	Se	a	força	tiver	energia	cinética	suficiente,	pode-se	formar	uma	

fissura/linha	de	fratura	que	se	propaga	entre	os	cristais	dentro	da	interface	de	colagénio,	levando	

à	fratura	do	osso	(Berryman	e	Symes,	1998).		

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

O	gráfico	da	figura	1-3	representa	a	curva	de	stress-tensão.	Do	ponto	A	ao	ponto	B	o	osso	

tem	 sofre	 uma	 deformação	 elástica	 devido	 à	 força	 que	 nele	 atua.	 Assim,	 quando	 a	 força	 é	

retirada,	 o	 osso	 consegue	 voltar	 à	 sua	 forma	 original.	 O	 ponto	 B	 representa	 o	 limite	 de	

elasticidade,	ou	yield	point,	a	partir	do	qual	o	osso	passa	a	ter	uma	defromação	plástica.	Durante	

esta	 fase	 a	 deformação	 é	 irreversível	 mesmo	 após	 a	 força	 ter	 sido	 retirada	 e	 o	 osso	 fica	

irreversivelmente	deformado.		

Se	a	energia	for	suficiente,	o	osso	pode	atingir	o	seu	limite,	fraturando	(ponto	X	da	figura).	

O	declive	deste	gráfico	vai	depender	do	módulo	de	elasticidade	ou	Young’s	modulus	 (E).	Este	

módulo	representa	a	rigidez	do	osso	após	a	aplicação	de	uma	força	(Pechníková,	2013;	Symes	et	

al.,	2013),	como	tal,	o	osso	sofre	menor	deformação	plástica	quanto	mais	inclinado	for	o	declive,	

o	que	varia	consoante	a	direção	da	força	aplicada,	a	quantidade	de	água	no	osso	e	a	arquitetura	

do	osso	 (Galloway,	 1999).	Os	 ossos	mais	 rígidos	 são	mais	 densos,	 contudo	 são	 também	mais	

quebradiços	(Cortés,	2016).	

A	área	por	baixo	da	curva	do	gráfico	corresponde	à	dureza	do	osso,	ou	seja,	à	quantidade	

de	energia	que	este	consegue	absorver	sem	fraturar	(Christensen	et	al.,	2014).	Dependendo	da	

 

S
t
r
e
s
s
	

B	

Deformação	
elástica	

 

Deformação	
plástica	

Tensão	

A	

B	
X	

E	

Figura	1-3	 -	Gráfico	 esforço-deformação	que	 indica	o	comportamento	do	osso	quando	 sujeito	 a	 uma	
força.	Adaptação	de	Christensen	et	al.,	(2014:342).	
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força,	o	osso	pode	passar	por	uma	fase	elástica	antes	de	fraturar,	e	quando	fratura	formam-se	

fraturas	lineares,	ou	se	a	força	aplicada	tiver	grande	energia	cinética,	o	osso	pode	comportar-se	

como	 um	 material	 quebradiço,	 ultrapassando	 a	 fase	 elástica	 e	 plástica	 e	 causando	 fraturas	

complexas	(Berryman	e	Symes,	1998;	Komar	e	Buikstra,	2008;	Pinheiro	et	al.,	2015).	

O	osso	é	considerado	anisotrópico	e	viscoelástico.	Ser	anisotrópico	significa	que	vai	reagir	

de	maneira	diferente	 à	mesma	 força	 aplicada	em	diferentes	direções,	 devido	 à	 sua	estrutura	

interna	 variável,	 que	 lhe	 fornece	 propriedades	 estruturais	 diferentes	 (Symes	 et	 al.,	 2013;	

Christensen	et	al.,	2014;	Kranioti,	2015;	Pinheiro	et	al.,	2015).	A	viscoelasticidade	indica	que	este	

se	 comporta	 como	 um	 material	 elástico	 e	 plástico	 (Pinheiro	 et	 al.,	 2015)	 deformando	

proporcionalmente	à	carga	aplicada	(Komar	e	Buikstra,	2008).	

Assim,	a	resposta	de	um	osso	a	um	esforço	(stress)	depende	de	fatores	extrínsecos	como	

o	tipo	de	força,	a	direção,	duração	e	magnitude	desta,	a	massa	do	instrumento,	a	sua	superfície,	

peso	 e	 velocidade	 do	 impacto	 e	 de	 fatores	 intrínsecos	 como	 a	 idade,	 sexo,	 dieta,	 condições	

patológicas,	composição	óssea,	rigidez,	geometria	do	osso,	densidade,	elasticidade,	plasticidade,	

área	 afetada	 e	 a	 capacidade	 do	 osso	 absorver	 energia	 (Berryman	 e	Haun,	 1996;	 Berryman	 e	

Symes,	 1998;	Galloway,	 1999;	Delannoy	et	 al.,	 2012;	Christensen	et	 al.,	 2014;	 Pinheiro	et	 al.,	

2015;	Hernández,	2016).		

É	de	notar	que,	se	o	osso	estiver	em	estado	fresco,	forças	de	baixa	magnitude	podem	

criar	fraturas	violentas,	se	forem	aplicadas	repetidamente,	durante	um	longo	período	de	tempo	

(Galloway,	1999;	Cunha	e	Pinheiro,	2013;	Cortés,	2016).		

A	 força	 aplicada	 num	 osso	 pode	 ser	 considerada	 estática	 se	 for	 de	 baixa	 velocidade,	

aplicada	 a	 um	 corpo	 em	 repouso,	 ou	 dinâmica	 se	 for	 aplicada	 repentinamente	 com	 grande	

energia	cinética	num	corpo	em	movimento	(Galloway,	1999;	Christensen	et	al.,	2014).		

As	fraturas	produzidas	podem	ser	completas	ou	incompletas,	dependendo	da	magnitude	

e	da	direção	da	força	quando	atinge	o	osso	(Christensen	et	al.,	2014).	Nas	fraturas	incompletas	é	

mantida	alguma	continuidade	óssea	e	estas	podem	ser	designadas	de	fraturas	em	laço,	torus,	

greenstick	ou	por	depressão.	No	caso	das	fraturas	completas	estas	criam	uma	decontinuidade	

entre	o	osso	e	podem	ser	simple,	duplas,	cominutivas	(vários	fragmentos	ósseos),	transversas,	

oblíquas	ou	espiraladas.	Também	podem	ser	consideradas	diretas	se	a	fratura	ocorrer	no	local	de	

impacto	ou	 indiretas	 se	ocorrerem	fraturas	em	 locais	distantes	ao	ponto	de	 impacto	 (Steyn	e	

İşcan,	2000).		

O	osso	é	mais	resistente	a	uma	força	compressiva	do	que	a	uma	força	tênsil,	quebrando	

primeiro	no	local	de	tensão.	Num	crânio,	se	a	tábua	externa	(lado	convexo)	estiver	sobre	tensão,	

forma-se	uma	força	de	compressão	na	tábua	interna	(lado	côncavo),	pelo	que	a	fratura	se	inicia	

na	tábua	externa	e	se	propaga	até	à	tábua	interna	(Berryman	e	Symes,	1998)	(figura	1-4).		
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Existem	seis	áreas	no	crânio,	onde	este	é	mais	rígido	–	buttressed	areas	–	e	por	isso	mais	

forte	 (LeCount	 e	 Apfelbach,	 1920;	 Hart,	 2005)	 (figura	 1-5).		

De	acordo	com	o	estudo	de	Mahinda	e	Murty,	(2009),	sabe-se	que	o	osso	occipital	é	o	osso	mais	

espesso	do	crânio,	seguido	do	osso	frontal,	dos	ossos	parietais	e	dos	ossos	temporais,	que	são	os	

mais	finos.		

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Figura	1-4	-	Representação	esquemática	de	um	crânio	quando	sofre	uma	força	de	tensão	na	tábua	externa,	o	que	provoca	
forças	 de	 compressão	 na	 tábua	 interna,	 fraturando	nesse	 local.	 Esta	 fratura	propaga-se	 depois	 em	direção	 à	 tábua	
interna.	Adaptado	de	Berryman	e	Symes,	(1998:335).	

Figura	1-5	-	Representação	das	áreas	de	resistência	reforçada	num	crânio	(a	preto).	Adaptação	de	Hart,	(2005:3).	
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1.3 Traumatismos ósseos 

 

1.3.1 Traumatismos antemortem, perimortem e alterações 
postmortem 

 

Estimar	quando	ocorreu	uma	fratura	é	extremamente	importante	durante	um	exame	de	

antropologia	forense,	apesar	de	ser	uma	tarefa	complicada.	

Os	traumatismos	podem	ocorrer	antes	da	morte	(antemortem)	ou	durante	a	altura	desta	

(perimortem).	Quando	ocorrem	modificações	ósseas	após	a	morte	do	 indivíduo,	deixam	de	se	

designar	por	traumatismos	e	passa-se	a	falar	de	alterações	postmortem	(Ubelaker,	2014).		

O	 antropólogo	 forense	 consegue	 detetar	 nos	 ossos	 sinais	 de	 remodelação	 óssea	 que	

indicam	 que	 o	 traumatismo	 ocorreu	 durante	 a	 vida	 do	 indivíduo.	 Contudo,	 distinguir	 entre	

traumatismos	 perimortem	 e	 alterações	 postmortem	 torna-se	 mais	 complicado.	 O	 estudo	 de	

Cappella	e	colaboradores	(2014a)	mostra	maiores	erros	na	avaliação	de	fraturas	perimortem,	do	

que	nas	alterações	postmortem,	principalmente	no	osso	trabecular.	

Tendo	 em	 conta	 que	 o	 processo	 de	 reparação	 óssea	 só	 se	 torna	 observável	

macroscopicamente	entre	sete	a	dez	dias	depois	de	a	lesão	ter	ocorrido	(Steyn	e	İşcan,	2000),	

pode-se	 concluir	 que	 uma	 lesão	 óssea	 que	 tenha	 acontecido	 aproximadamente	 uma	 semana	

antes	 da	 morte	 vai	 ser	 considerada	 perimortal	 numa	 análise	 macroscópica	 efetuada	 num	

esqueleto.	

Para	diferenciar	 entre	uma	 fratura	perimortem	 e	 uma	alteração	postmortem,	 deve-se	

verificar	se	esta	apresenta	características	de	osso	fresco	ou	osso	seco,	visto	estes	reagirem	de	

maneira	diferente	contra	a	agressão	(Cunha	e	Pinheiro,	2005).	Segundo	Ubelaker,	(2014)	o	termo	

perimortem	 significa	 que	 o	 osso	 está	 em	 estado	 fresco,	 comportando-se	 como	 um	material	

elástico.			

Após	a	morte,	o	osso	perde	matéria	orgânica	gradualmente,	tornando-se	menos	elástico	

(Klepinger,	2006;	Dirkmaat	et	al.,	2008)	mas	continuando	a	responder	como	osso	fresco	(Symes	

et	al.,	2013;	Steyn	et	al.,	2014)	durante	uns	minutos	após	a	morte	(Cunha	e	Pinheiro,	2016).	Neste	

caso,	o	termo	perimortem	também	poderá	ser	utilizado.		

Não	se	sabe	ao	certo	quanto	tempo	as	características	perimortem	se	manifestam	durante	

o	intervalo	postmortem,	mas	sabe-se	que	estas	características	são	primeiro	microscópicas	(Cunha	

e	Pinheiro,	2013)	e	dependem	de	variáveis	extrínsecas,	 como	o	 fogo,	que	acelera	o	processo	

(Sauer,	 1998)	 e	 do	 micro-ambiente	 tafonómico,	 como	 se	 pode	 observar	 nos	 casos	 de	 valas	
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comuns	em	que	o	comportamento	elástico	dos	ossos	perdura	durante	mais	tempo	após	a	morte	

dos	indivíduos	(Galloway,	1999;	Cunha	e	Pinheiro,	2016).		

Os	 traumatismos	perimortem	 são	os	mais	 importantes	para	avaliar	 a	 causa	de	morte,	

etiologia	médico-legal	e	mecanismo	da	lesão.	Apesar	disso,	alguns	traumatismos	antemortem	e	

algumas	alterações	postmortem	podem	estar	relacionados	com	a	morte,	se	deles	decorrer	uma	

infeção	 (no	 caso	 dos	 traumatismos	 antemortem)	 (Cunha	 e	 Pinheiro,	 2013),	 ou	 no	 caso	 de	

desmembramentos	ou	disparos	inferidos	depois	da	morte	(Mann	e	Owsley,	1992).	O	estudo	de	

Nikolić	e	Živković,	(2013)	mostra	que	uma	lesão	que	ocorreu	vários	anos	antes	da	morte	poderá	

estar	 relacionada	 com	 a	 causa	 de	 morte	 de	 um	 indivíduo,	 indicando	 que	 os	 traumatismos	

antemortem	podem	ser	a	causa	indireta	da	morte.		

Como	já	referido,	é	importante	não	esquecer	que	a	ausência	de	lesões	perimortem	não	

significa	 que	 o	 individuo	 não	 as	 tenha	 sofrido,	 apenas	 podem	 não	 ter	 afetado	 o	 esqueleto.	

Lamentavelmente,	quando	se	trabalha	com	restos	esqueletizados,	significa	que	vários	processos	

de	 decomposição	 ocorreram	e	 com	estes	 houve	 uma	perda	 irreversível	 de	 informação.	 Estes	

processos	 de	 decomposição	 são	 estudados	 por	 uma	 ciência	 designada	 de	 tafonomia,	 que	

examina	os	processos	que	um	organismo	sofre	na	sua	passagem	da	bioesfera	para	a	 litosfera	

(Nawrocki,	2009	in	Ferreira,	2012).	As	alterações	tafonómicas	a	que	o	corpo	fica	sujeito	podem	

provocar	 fraturas	 e	 alterações	 nos	 ossos.	 Os	 fatores	 tafonómicos	 podem	 ser	 considerados	

extrínsecos	ou	intrínsecos	ao	cadáver,	como	os	fatores	antrópicos	(extrínsecos-relacionados	com	

o	comportamento	humano),	 individuais	 (intrínsecos)	e	ambientais	 (extrínsecos),	 sendo	que	os	

últimos	podem	ainda	ser	considerados	bióticos	ou	abióticos	(Nawrocki,	1995;	2009	 in	Ferreira,	

2012).	Os	fatores	bióticos	ou	abióticos	podem	derivar	de	dentadas	de	animais,	erosão	do	solo,	

atividade	 botânica,	 exposição	 solar	 e	 à	 água,	 manuseamento	 e	 escavação,	 temperatura,	

movimento	dos	ossos,	 entre	outros,	e	podem	mimetizar	 lesões	perimortem	 (Quatrehomme	e	

Işcan,	 1997;	 Sauer,	 1998;	 Iscan	e	Quatrehomme,	2000;	Calce	 e	Rogers,	 2007;	Cappella	et	 al.,	

2014b;	Ubelaker,	2014)	como	acontece	no	estudo	de	Tsokos,	(2011)	que	mostra	como	um	orifício	

criado	postmortem	parece	estar	relacionado	com	a	morte.	As	alterações	tafonómicas	também	

podem	esconder	e	 alterar	 lesões	antemortem	 e	perimortem	 impedindo	 interpretações	 fiáveis	

(Mann	e	Owsley,	1992;	Cunha	et	al.,	2008;	Symes	et	al.,	2013).		

As	fraturas	perimortem	costumam	ser	mais	complexas	e	ter	fragmentos	ósseos	aderentes	

(Sauer,	1998;	Moraitis	et	al.,	2008).	Nos	ossos	frescos	as	fraturas	tendem	a	ser	direitas	enquanto	

nos	ossos	secos	tendem	a	assumir	uma	forma	denteada	(Galloway,	1999).	

Os	antropólogos	devem	olhar	para	a	margem,	rebordo,	coloração,	existência	de	bisel	e	

fraturas	de	irradiação,	entre	outras	características	que	podem	ser	observadas	na	tabela	B-1	nos	

apêndices.	
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	 Existem	estudos	 como	o	de	Woźniak	et	 al.,	 (2012)	 e	 Fleming-Farrell	 e	 colaboradores,	

(2013)	que	utilizam	modelos	3D	dos	ossos	de	maneira	a	observarem	o	traumatismo,	o	que	poderá	

ser	utilizado	como	um	auxílio	na	análise	de	traumatismos	ósseos	visto	permitirem	aceder	à	tábua	

interna	 do	 crânio	 sem	 destruir	 o	 osso,	 distinguir	 quando	 os	 traumatismos	 ocorreram	 (antes,	

durante	ou	depois	da	morte)	e	também	poderem	reconstruir	o	traumatismo	a	partir	de	uma	TAC,	

o	que	é	útil	em	casos	que	tenham	sofrido	uma	intervenção	cirúrgica	no	local	do	traumatismo.	

	

1.3.2Mecanismo da lesão 
 

O	 mecanismo	 de	 uma	 lesão	 deve	 ser	 classificado	 como	 perfurante,	 cortante,	

contundente,	provocado	por	explosões	ou	misto	e	por	vezes	é	o	único	parâmetro	acessível	numa	

análise	antropológica	a	restos	ósseos	esqueletizados,	podendo	estar	relacionado	com	a	morte.	O	

conhecimento	do	mecanismo	da	lesão	pode	permitir	inferir	sobre	o	instrumento	utilizado	(Cunha	

e	Pinheiro,	2005;	Cunha,	2014)	e	qual	a	posição	do	instrumento	vs.	vítima	(Iscan	e	Quatrehomme,	

2000).		

Quando	uma	força	atua	sobre	um	osso,	incluindo	os	ossos	do	crânio,	com	energia	cinética	

suficiente,	 formam-se	 fraturas	 de	 forma	 a	 dissipar	 energia	 que	 são	 redirecionadas	 e	 podem	

aparecer	 longe	 do	 local	 inicial	 de	 impacto	 (Iscan	 e	 Quatrehomme,	 2000).	 Estas	 fraturas	

propagam-se	pelo	 caminho	de	menor	 resistência,	 como	 sulcos	 vasculares	e	 suturas	 cranianas	

(Berryman	e	Haun,	1996;	Iscan	e	Quatrehomme,	2000),	o	que	pode	provocar	diastase,	fraturas	

lineares	ou	espiraladas.	

A	fratura	que	se	forma	no	local	de	impacto	é	designada	de	fratura	primária,	e	se	a	força	

tiver	 energia	 cinética	 suficiente,	 podem	 formar-se	 fraturas	de	 irradiação	no	 local	 de	 impacto,	

consideradas	 fraturas	 secundárias	 (Hart,	 2005;	 Komar	 e	 Buikstra,	 2008).	 Segundo	os	mesmos	

autores,	 se	 a	 energia	 cinética	 for	 suficiente	 podem	 formar-se	 fraturas	 concêntricas	 (fraturas	

terciárias),	perpendiculares	às	fraturas	de	irradiação,	sendo	circunferenciais	em	relação	ao	ponto	

de	 impacto	 (figura	 1-6).	 As	 últimas	 são	 biseladas	 internamente	 no	 caso	 de	 traumatismos	

contundentes	e	biseladas	externamente	no	caso	de	traumatismos	perfuro-contundentes	(Iscan	

e	Quatrehomme,	2000;	Hart,	2005;	Delannoy	et	al.,	2016).		

	

	



 
 

 14 

	

	

	

	

	

	

	

	

Para	 identificar	 um	 traumatismo	 deve-se	 ter	 em	 conta	 a	 direção	 da	 força,	 a	 sua	

velocidade	(dinâmica	ou	estática)	e	o	foco	(estreito	se	a	força	for	aplicada	num	só	ponto	ou	amplo	

se	a	 força	 for	aplicada	numa	maior	área).	A	partir	das	 fraturas	de	 irradiação	e	 concêntricas	é	

também	possível	observar	a	sequência	das	lesões,	pois	as	fraturas	terminam	quando	encontram	

outras	pré-existentes	(Berryman	e	Symes,	1998;	Komar	e	Buikstra,	2008)	(figura	1-7).	

	

	

	

	

	

	

	

Uma	força	externa	pode	produzir	forças	de	tensão	(força	que	estica	o	osso	verticalmente,	

em	sentidos	opostos),	compressão	(força	que	empurra	o	osso	no	mesmo	sentido	verticalmente)	

ou	 cisalhamento	 (forças	 que	 empurram	 o	 osso	 em	 sentidos	 opostos,	 tendo	 uma	 trajetória	

horizontal)	(figura	1-8)	(e.g.	Pechníková,	2013;	Christensen	et	al.,	2014;	Galloway,	1999).	Estas	

três	são	as	forças	primárias	e	podem,	em	conjunto,	originar	forças	de	torção,	dobragem	ou	forças	

mistas	(figura	1-8)	(e.g.	Pechníková,	2013).	No	crânio	apenas	algumas	destas	forças	atuam,	como	

é	o	caso	das	 forças	de	 tensão,	compressão,	dobragem	e	mistas	 (e.g.	Christensen	et	al.,	2014;	

Galloway,	1999).	

Figura	 1-6	 -	 Ilustração	 de	 fraturas	 de	 irradiação	 que	 se	 propagam	 da	 zona	 de	 impacto	 no	 crânio,	 e	 de	 fraturas	
concêntricas,	circunferenciais	em	relação	à	zona	de	impacto.	Adaptado	de	I xşcan	e	Steyn,	(2013:343).	

Figura	 1-7	 -	 Ilustração	 de	 duas	 lesões	 traumáticas	 provocadas	 por	 diferentes	 instrumentos	
contundentes,	na	qual	as	fraturas	de	irradiação	que	se	propagam	da	lesão	II	terminam	nas	pré-existentes	
que	se	propagaram	da	lesão	I.	Adaptado	de	Viel	et	al.,	(2009:23).	
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1.3.2.1 Traumatismos por arma de fogo 
	

Um	 traumatismo	 causado	 por	 uma	 arma	 de	 fogo	 é	 caracterizado	 por	 uma	 força	 de	

elevada	 energia	 cinética	 e	 magnitude	 a	 atuar	 sobre	 uma	 superfície	 de	 osso	 relativamente	

pequena	(Berryman	e	Symes,	1998),	criando-se	uma	lesão	perfuro-contundente.	Desta	forma,	o	

osso	comporta-se	como	um	material	quebradiço,	fraturando	sem	deformação	plástica,	tornando-

o	mais	facilmente	reconstruído	do	que	um	traumatismo	de	natureza	contundente	(Berryman	e	

Haun,	1996;	Berryman	e	Symes,	1998;	Cunha	e	Pinheiro,	2005).	

Quando	um	projétil	penetra	o	crânio	cria	um	orifício	circular,	ovalar	ou	ovoide,	de	bordos	

regulares	(Berryman	e	Haun,	1996;	Iscan	e	Quatrehomme,	2000;	Cunha	e	Pinheiro,	2005).		

À	medida	que	penetra	a	tábua	interna	do	crânio,	o	projétil	cria	um	efeito	“plug-and-spall”	

(Dirkmaat	et	al.,	2008),	ou	seja,	o	projétil	empurra	o	osso	para	dentro,	começando	a	atuar	forças	

tênseis,	o	que	forma	um	tampão	e	estilhaços	ósseos	na	parte	interna	do	crânio,	criando	um	bisel	

interno	(Cunha	e	Pinheiro,	2005;	Komar	e	Buikstra,	2008)	(figura	1-9	A	e	B).	O	bisel	é	a	aparência	

em	forma	de	cone	que	o	osso	possui	devido	à	formação	de	uma	cratera	no	osso	cortical,	expondo	

o	díploe	e	formando-se	devido	à	energia	cinética	que	o	projétil	transmite	(Amadasi	et	al.,	2016;	

Delannoy	et	al.,	2016).	

	

	

	

	

	

Compressão								Tensão												Torção							Cisalhamento				Dobragem	

  

 

Figura	1-8	-	Alguns	tipos	de	força	que	atuam	no	osso.	Os	retângulos	ilustram	o	osso	e	as	setas	indicam	a	direção	da	
força.	Adaptado	de	Galloway,	(1999:47).	
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Se	o	projétil	tiver	velocidade	suficiente,	atravessa	o	crânio,	indo	sair	no	lado	oposto	deste.		

O	local	de	saída	do	projétil	é	caracterizado	por	um	orifício	de	forma	irregular,	maior	que	o	orifício	

de	 entrada	 e	 biselado	 externamente	 (Berryman	 e	 Haun,	 1996;	 Iscan	 e	 Quatrehomme,	 2000;	

Rodríguez-Martín,	 2006)	 (figura	 1-10).	 O	 orifício	 de	 saída	 é	 maior	 porque	 o	 projétil	 sofre	

deformação,	 tornando-se	 instável	 após	o	 contacto	 inicial	 com	o	osso	 (Quatrehomme	e	 I xşcan,	

1998a).	

	

	

	

	

	

	

	

Os	 formatos	 dos	 orifícios	 dependem	 do	 tipo	 de	 osso	 afetado,	 área	 de	 impacto,	 da	

trajetória	e	velocidade	do	projétil,	distância	a	que	este	foi	disparado,	do	calibre	do	projétil,	a	sua	

forma	e	o	tipo	de	arma	(Iscan	e	Quatrehomme,	2000;	Rodríguez-Martín,	2006;	Sanabria-Medina	

et	al.,	2016)	

É	sempre	necessário	ter	em	conta	que	tanto	o	orifício	de	entrada	como	o	de	saída	podem	

variar.	Por	exemplo,	o	orifício	de	entrada	de	um	projétil	disparado	em	contacto	pode	apresentar	

bisel	externo	(chipping)	ou	assumir	formas	retangulares	ou	quadradas	(Quatrehomme	e	I xşcan,	

1998b),	ou	o	local	de	saída	do	projétil,	se	este	tiver	perdido	muito	da	sua	energia	cinética,	pode	

exibir	 deformação	 plástica	 (Berryman	 e	 Symes,	 1998)	 e	 formar-se,	 por	 exemplo,	 um	 tampão	

como	no	caso	descrito	por	Bird	e	Fleischman,	 (2015).	Também	pode	acontecer	que	o	projétil	

B	A	

Figura	1-10	-	Orifício	de	saída	de	projétil,	que	apresenta	bisel	externo.	Fotografia	da	autora.	

Figura	1-9	-	A)	Esquema	que	mostra	a	formação	de	um	bisel	interno,	através	da	penetração	de	um	projétil	no	
crânio.	Adaptado	de	Berryman	e	Symes,	(1998):347.	B)	Tábua	interna	de	um	orifício	de	entrada	de	projétil,	biselado	
internamente.	Fotografia	da	autora.	
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tenha	 saído	 pelo	 orifício	 de	 entrada,	 criando	 uma	 saída	 “escondida”,	 ou	 que	 estes	 tenham	

intersectado	um	objeto	antes	de	penetrar	o	osso,	criando	orifícios	atípicos	(Berryman	et	al.,	1995;	

Komar	e	Buikstra,	2008).	

Os	keyholes	são	um	exemplo	de	um	orifício	atípico	e	podem	ser	provocados	por	projéteis	

com	uma	trajetória	perpendicular	ou	tangencial	(Iscan	e	Quatrehomme,	2000;	Cunha	e	Pinheiro,	

2005;	Delannoy	et	al.,	2016).	Nestes	casos,	o	projétil	divide-se	ao	intersectar	o	osso,	sendo	que	

uma	parte	penetra	o	osso	criando	uma	secção	circular	de	bisel	interno	e	outra	parte	desvia-se	do	

osso	provocando	uma	secção	triangular	de	bisel	externo	(Sanabria-Medina	et	al.,	2016;	Iscan	e	

Quatrehomme,	 2000;	 Harada	 et	 al.,	 2012;	 Amadasi	 et	 al.,	 2016;	 Delannoy	 et	 al.,	 2016;	

Quatrehomme	e	I xşcan,	1998b)	(figura	1-11).		

	

	

	

	

	

	

	

Este	tipo	de	orifício	não	se	forma	apenas	no	local	de	entrada	do	projétil,	mas	também	no	

local	de	 saída.	Para	distinguir	entre	estes	dois,	o	antropólogo	deve	olhar	para	o	bisel,	pois	os	

orifícios	de	saída	apresentam	bisel	externo	por	toda	a	extensão	do	orifício	(Berryman	e	Symes,	

1998).		

Quando	 projéteis	 de	 calibre	 mais	 pequeno	 que	 a	 arma	 são	 utilizados,	 podem	 ficar	

encravados	na	arma	e	quando	 libertados	pode	formar-se	um	orifício	com	formato	do	número	

oito,	pois	dois	projéteis	foram	disparados	ao	mesmo	tempo,	tendo	o	mesmo	orifício	de	entrada	

–	tandem	(Tattoli	et	al.,	2014).	

Quando	o	projétil	tem	uma	energia	cinética	suficiente,	as	forças	tênseis	e	o	aumento	da	

pressão	intracraniana	pode	levar	ao	aparecimento	de	fraturas	secundárias	e	terciárias	(Berryman	

e	Haun,	 1996;	 Berryman	e	 Symes,	 1998;	 Cunha	 e	 Pinheiro,	 2005)	 que	permitem	 identificar	 a	

sequência	dos	eventos	(Cunha	e	Pinheiro,	2005).		

As	fraturas	de	irradiação	que	partem	do	orifício	de	entrada	viajam	a	maior	velocidade	do	

que	o	projétil,	atingindo	o	outro	 lado	do	crânio	mais	 rapidamente	(Berryman	e	Symes,	1998).	

Assim,	as	 fraturas	de	 irradiação	que	partem	do	orifício	de	 saída	 irão	 terminar	nas	 fraturas	de	

irradiação	pré-existentes	(Berryman	e	Haun,	1996;	Viel	et	al.,	2009).	As	suturas	cranianas	também	

Figura	 1-11	 -	 Orifício	 em	 fechadura	 “keyhole”,	 possuindo	 uma	 parte	 circular	 e	 outra	 triangular.	 Adaptado	 de	
Christensen	et	al.,	(2014:357).	
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podem	 absorver	 a	 energia	 cinética,	 que	 se	 for	 muito	 elevada	 provocará	 diastase,	 ou	 seja,	 a	

separação	dos	ossos	das	suturas	(Fleming-Farrell	et	al.,	2013).	Se	a	velocidade	do	projétil	não	for	

suficiente	este	pode	não	provocar	fraturas	de	irradiação	ou	nem	chegar	a	atingir	o	outro	lado	do	

crânio.	

Através	da	forma	dos	orifícios	é	possível	estimar	a	trajetória	do	projétil,	mas	deve-se	ter	

em	conta	que	por	vezes	pode	existir	ricochete	dentro	do	crânio	(Rodríguez-Martín,	2006).	Alguns	

autores	como	Mann	e	Owsley,	(1992)	e	Quatrehomme	e	I xşcan,	(1998b)	referem	que	o	caminho	

do	projétil	 pode	 ser	 inferido	 ao	observar	o	bisel	mais	 pronunciado	de	 cada	orifício.	 Contudo,	

também	Quatrehomme	e	 I xşcan	 (1998b)	mostraram	no	mesmo	estudo	que	esta	 característica	

(bisel)	nem	sempre	pode	ser	usada	para	fazer	uma	avaliação	confiante	da	direção	do	fogo.		

O	 calibre	 do	 projétil	 também	poderá	 ser	 determinado	 através	 do	 orifício	 de	 entrada,	

apesar	 de	muito	 raramente.	 Avaliar	 o	 calibre	 de	 um	projétil	 depende	 de	 várias	 variáveis	 que	

poderão	 alterar	 a	 forma	 do	 orifício,	 tais	 como,	 o	 tipo	 de	 osso	 afetado,	 se	 este	 já	 estava	

fragmentado,	qual	o	 tipo	e	 forma	do	projétil,	 a	 sua	 trajetória	e	a	velocidade	com	que	viajava	

(Berryman	et	al.,	1995;	Quatrehomme	e	I xşcan,	1998a).	Além	disso,	projéteis	de	calibres	muito	

próximos	podem	produzir	orifícios	semelhantes	(Berryman	et	al.,	1995).		

Através	da	forma	dos	orifícios	criados	por	um	projétil	no	osso,	também	pode	ser	possível	

avaliar	 se	o	projétil	 foi	 disparado	em	contacto	 com	a	pele	ou	não,	pois	nestes	 casos	pode-se	

observar	resíduos	de	pólvora	na	tábua	externa	do	osso	(Sanabria-Medina	et	al.,	2016)	e	ainda	um	

chipping,	ou	também	conhecido	por	bisel	externo	do	orifício	de	entrada	(figura	1-12),	criado	pelo	

levantamento	de	algumas	placas	ósseas	superficiais	de	osso	cortical	(Amadasi	et	al.,	2016).	

	

	

	

	

	

	

	

	

Durante	a	análise	antropológica	o	antropólogo	forense	deve	sempre	ter	em	conta	fatores	

como	a	distância	a	que	foi	disparado	o	projétil,	o	calibre	da	arma	e	da	munição,	a	posição	da	arma	

em	relação	ao	indivíduo,	entre	outros,	para	fazer	uma	interpretação	(Cunha	e	Pinheiro,	2005).		

Figura	1-12	-	Orifício	de	entrada	de	um	projétil	localizado	no	osso	parietal	direito,	anteriormente,	junto	à	escama	do	
temporal.	É	possível	observar	o	chipping	neste	orifício.	Fotografia	da	autora	-	calote	INMLCF-DS-C15.	

Pólvora	
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É	 de	 referir	 que	 a	 ausência	 de	 orifícios	 e	 de	 projéteis	 intracorporais	 não	 exclui	 o	

diagnóstico	de	uma	morte	por	arma	de	 fogo	 (de	 la	Grandmaison	et	al.,	2001)	principalmente	

quando	não	temos	presente	o	crânio	completo.	

	

1.3.2.2 Traumatismos contundentes  
	

Os	traumatismos	contundentes	são	produzidos	por	forças	de	baixa	energia	cinética	que	

atingem	uma	grande	superfície	óssea	(SWGANTH,	2011),	podendo	ocorrer	devido	a	instrumentos	

contundentes,	como	martelos,	mas	também	devido	a	quedas	ou	acidentes	de	viação,	em	que	o	

corpo	sofre	um	 impacto	contra	uma	superfície	ou	objeto	plano	(Iscan	e	Quatrehomme,	2000;	

SWGANTH,	2011).		

Um	instrumento	cortante,	dependendo	da	área	atingida,	da	superfície	do	instrumento	e	

da	direção	e	velocidade	do	impacto,	também	pode	provocar	lesões	contundentes	(Dirkmaat	et	

al.,	2008).	Também	armas	de	fogo	podem	provocar	este	tipo	de	lesão	traumática,	se	o	indivíduo	

tiver	 sido	 agredido	 pelo	 cano	 da	 arma	 de	 fogo,	 como	 mostra	 o	 estudo	 de	 Geisenberger	 e	

colaboradores	(2015).	

Os	 traumatismos	 contundentes	 podem	 ser	 provocados	 por	 forças	 de	 compressão,	

tensão,	dobramento	e	torção,	entre	outras	(Iscan	e	Quatrehomme,	2000).	É	necessário	ter	em	

conta	 que	o	 tipo	de	destruição	que	o	 osso	 vai	 sofrer	 depende	de	 fatores	 intrínsecos	 como	a	

plasticidade,	densidade,	elasticidade,	capacidade	de	absorver	energia,	geometria	óssea,	as	áreas	

resistentes	ao	stress,	e	a	área	afetada	(Berryman	e	Symes,	1998;	Iscan	e	Quatrehomme,	2000;	

Cunha	e	Pinheiro,	2005;	Delannoy	et	al.,	2012).	Segundo	os	mesmos	autores,	as	propriedades	

extrínsecas	 que	 influenciam	 a	 destruição	 do	 osso	 incluem	 a	 forma,	 material	 e	 peso	 do	

instrumento	e	força	e	velocidade	que	este	possuía.	

As	lesões	traumáticas	no	crânio	associadas	a	um	traumatismo	de	natureza	contundente	

poderão	ser	fissuras,	fraturas	lineares,	diastáticas,	depressivas,	cominutivas,	biseladas,	abertas,	

fechadas	 ou	 mistas	 (Kranioti,	 2015).	 Lesões	 nesta	 área	 do	 esqueleto	 estão	 muitas	 vezes	

associadas	à	causa	de	morte	do	indivíduo	(Kranioti,	2015),	sendo	as	depressões	as	mais	comuns	

de	serem	encontradas	(Cunha	e	Pinheiro,	2005)	

Quando	sujeito	a	este	tipo	de	mecanismo,	o	crânio	sofre	uma	força	de	compressão	na	

tábua	externa	do	osso	e,	se	a	força	tiver	energia	cinética	suficiente,	sofre	forças	de	tensão	na	

tábua	interna	(Christensen	et	al.,	2014),	dobrando	internamente	(Cunha	e	Pinheiro,	2005).	Como	

o	osso	fratura	primeiro	quando	sujeito	a	forças	de	tensão,	as	fraturas	iniciam-se	na	tábua	interna,	

sendo	 irregulares	 e	 biseladas,	 e	 prolongam-se	 para	 a	 tábua	 externa,	 onde	 serão	 afiadas	 e	

regulares	(Berryman	e	Haun,	1996;	Berryman	e	Symes,	1998;	Delannoy	et	al.,	2012)	(figura	1-13).		
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Se	o	instrumento	tiver	força	suficiente,	podem	formar-se	fraturas	de	irradiação	e	fraturas	

concêntricas	(figura	1-14),	sendo	que	as	últimas	se	iniciam	na	tábua	externa	e	prolongam-se	pela	

tábua	interna	apresentando	bisel	interno	(Berryman	e	Haun,	1996;	Berryman	e	Symes,	1998).	

	

	

	

	

	

	

	

	

Por	vezes,	a	alguma	distância	do	local	de	impacto,	podem	formar-se	fraturas	lineares	na	

tábua	externa,	que	se	prolongam	em	direção	a	este	local	e	no	sentido	oposto	(Berryman	e	Symes,	

1998;	Cunha	e	Pinheiro,	2005).	Estas	lesões	são	secundárias,	e	podem	dever-se,	por	exemplo,	a	

um	atropelamento	(Marinho	e	Cardoso,	2016)	

As	 características	 que	 permitem	 distinguir	 este	 tipo	 de	 traumatismos	 assenta	 nas	

margens	irregulares	e	esmagadas,	produção	de	esquírolas	ósseas	e	delaminação	da	tábua	externa	

(Iscan	e	Quatrehomme,	2000;	Cunha	e	Pinheiro,	2005).		

	 As	lesões	provocadas	por	instrumentos	contundentes	podem	refletir	o	tamanho	e	forma	

dos	 instrumentos	 produtores,	 e	 também	 dar	 ideia	 da	 magnitude,	 circunstâncias	 do	 golpe	 e	

direção	deste	(Hernández,	2016).		

	

	

Figura	 1-13	 -	 Ilustração	 de	 uma	 fratura	 provocada	 por	 um	 traumatismo	 de	 natureza	 contundente.	 Adaptado	 de	
Berryman	e	Symes,	(1998:347).	

Figura	1-14	 -	 Fraturas	de	 irradiação	 e	 concêntricas	 que	 se	propagam	da	 zona	de	 impacto	de	um	 traumatismo	 de	
natureza	contundente,	no	crânio.	Adaptado	de	Berryman	e	Symes,	(1998:347).	
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1.3.2.3 Traumatismos cortantes  
 

Este	 tipo	de	traumatismos	corta	e	divide	o	osso	enquanto	os	 instrumentos	penetram,	

podendo	 dividir-se	 em	 feridas	 incisas,	 perfurantes	 e,	 no	 caso	 de	 ser	 uma	 lesão	mista,	 corto-

contundentes.		

As	feridas	incisas	ou	cortantes	são	mais	compridas	do	que	profundas	e	largas	e	podem	

ser	 provocadas	 por	 armas	 brancas	 (Iscan	 e	 Quatrehomme,	 2000;	 Cunha	 e	 Pinheiro,	 2005;	

Rodríguez-Martín,	2006;	Guerrero,	2016).		

De	 acordo	 com	 os	 mesmos	 autores,	 as	 feridas	 perfurantes	 são	 provocadas	 por	

instrumentos	afiados	como	agulhas	ou	armas	brancas,	e	são	mais	profundas	que	compridas	e	

largas.	

As	feridas	corto-contundentes	são	provocadas	por	instrumentos	largos,	de	grande	peso,	

com	 rebordo	 afiado	 (machados)	 que	 provocam	 lesões	 mistas	 e	 representam	 o	 tamanho	 da	

lâmina,	 criando	 lesões	 de	 margens	 afiadas	 (aparência	 cortante)	 e	 irregulares	 (aparência	

contundente)	(Iscan	e	Quatrehomme,	2000;	Cunha	e	Pinheiro,	2005).		

Lesões	 provocadas	 por	 objetos	 cortantes	 provocam	 marcas	 em	 forma	 de	 V,	 U	 ou	

triangulares	(Sauer,	1998).		

	 Apesar	 de	 todas	 estas	 características	 que	 as	 permitem	 distinguir,	 um	 só	 instrumento	

cortante	pode	produzir	lesões	diferentes	consoante	variáveis	extrínsecas	como	o	tipo	de	arma,	

posição	do	indivíduo,	força,	velocidade	e	ângulo	de	entrada	do	instrumento	e	fatores	intrínsecos	

como	a	biomecânica	do	osso	(Cunha	e	Pinheiro,	2005;	Guerrero,	2016).	

Através	das	 lesões	ósseas	pode	 ser	possível	 avaliar	 a	 classe	do	 instrumento	 (Komar	e	

Buikstra,	2008),	sendo	que	através	da	miscroscopia	eletrónica	poderá	ser	possível	identificar	uma	

faca	específica.	
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1.3.4 Causa de morte e etiologia médico-legal  

 

	 A	causa	de	morte	é	a	lesão	ou	doença	que	levou	à	morte	do	indivíduo	ou	que	cooperou	

para	esta	ocorrer,	podendo	ser	natural,	indeterminada	ou	violenta	(Iscan	e	Quatrehomme,	2000;	

Cunha	e	Pinheiro,	2005;	Cardoso,	2013).	As	mortes	violentas	que	provocam	lesões	traumáticas	

no	 esqueleto	 são	 as	mais	 importantes	 durante	 um	exame	de	 antropologia	 forense.	 Contudo,	

aceder	à	causa	de	morte	é	a	 tarefa	mais	difícil	durante	uma	autópsia,	mesmo	quando	se	tem	

presente	os	tecidos	moles	(Byard,	2008).	

	 A	 etiologia	 médico-legal	 ou	 circunstância	 da	 morte	 é	 outro	 parâmetro	 de	 difícil	

diagnóstico,	 e	 constitui	 o	 sistema	 de	 classificação	 da	morte,	 podendo	 ser	 considerada	 como	

homicídio,	suicídio,	acidental,	natural	ou	indeterminada	(Iscan	e	Quatrehomme,	2000;	Cardoso,	

2013).	

	 Apesar	 de	 ser	 essencial	 a	 presença	 de	 um	 antropólogo	 forense	 durante	 a	 análise	 de	

traumatismos	ósseos,	apenas	o	médico	legista	pode	assinar	o	registo	de	óbito	(Cunha	e	Pinheiro,	

2005;	Dirkmaat	et	al.,	2008)	visto	este	conhecer	melhor	a	maneira	como	as	 lesões	afetam	os	

tecidos	moles	e	como	estes	reagem	às	lesões	(Pinheiro	et	al.,	2015).	

	 Avaliar	 a	 causa	de	morte	é	uma	 tarefa	que	muitas	 vezes	 se	 torna	 impossível,	mesmo	

quando	estão	presentes	tecidos	moles	ou	todo	o	esqueleto	(Byard,	2008;	Symes	et	al.,	2013).	

Apesar	disso,	existem	alguns	casos	onde	se	torna	mais	fácil	de	avaliar	a	causa	de	morte	através	

do	 esqueleto	 do	 que	 na	 presença	 de	 tecidos	 moles,	 como	 ocorreu	 num	 caso	 na	 Dinamarca	

descrito	 por	 Vesterby	 e	 Poulsen,	 (1997)	 em	 que	 se	 conseguiu	 chegar,	 através	 dos	 restos	

esqueléticos,	à	identificação,	causa	e	circunstância	da	morte.	
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1.4 Enquadramento Institucional e Histórico 
 

1.4.1 A evolução dos Serviços Médico Legais 
	
Em	Portugal,	só	em	1899,	através	da	Carta	de	lei	de	17	de	Agosto	de	1899	(figura	E-3	nos	

anexos),	 	 foram	 criados	 os	 primeiros	 serviços	médico-legais,	 designados	 como	Morgues,	 que	

funcionariam	 junto	da	Faculdade	de	Medicina	de	Coimbra	e	das	Escolas	Médico-Cirúrgicas	de	

Lisboa	 e	 do	 Porto.	 A	 lei	 descreve	 que	 para	 além	 das	 funções	médico-forenses,	 nas	morgues	

também	 se	 realizaria	 o	 ensino	 prático	 da	medicina	 legal,	ministrado	 aos	 alunos	 da	 respetiva	

cadeira.	

Quase	20	anos	depois,	assistiu-se	a	uma	nova	reorganização	da	medicina	 legal,	 sendo	

publicados	 novos	 diplomas	 dos	 quais	 se	 destaca	 os	 Decretos	 4.893	 (figura	 E-2	 dos	 anexos)	

e		5.023,	que	incluem	os	regulamentos	dos	Institutos	de	Medicina	Legal.	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	Em		Abril	de	2001	os	três	Institutos	uniram-se	para	formar	uma	única	instituição,	o	

Instituto	Nacional	de	Medicina	Legal,	com	delegações	no	Porto,	Coimbra	e	Lisboa,	e	uma	rede	de	

gabinetes	 médico-legais	 espalhados	 por	 todo	 o	 país,	 ficando	 a	 sede	 desta	 nova	 instituição	

estabelecida	em	Coimbra.		

A	nova	denominação	de	Instituto	de	Medicina	Legal	e	Ciências	Forenses,	Instituto	Público	

(INMLCF,	I.P.)	surge	com	a	publicação	do	decreto	de	lei	Nº166/2012	de	31	de	Julho	de	2012.	

		

	
1.4.2 As condições dos serviços Médico-Legais em Lisboa no 

princípio do Século XX 

	

No	início	do	século	XX	apesar	dos	diplomas	legais	que	pretendiam	reorganizar	a	medicina	

legal	 no	 nosso	 país,	 os	 serviços	 	 médico-legais	 	 deparavam-se	 com	 diversos	 problemas	

práticos.			Em	1911	quando	o	Professor	Azevedo	Neves	se	torna	diretor	da	medicina		legal	em	

Lisboa,	verifica	graves	deficiências	na	conservação	dos	cadáveres,	descrevendo	que	os	corpos	

eram	preservados	numa	sala	designada	de	“câmara	fria”,	onde	eram	colocados	blocos	de	gelo	

nos	 	 corpos.	 Face	 a	 debilidade	do	 sistema	opta	 por	 solicitar	 apoio	 do	 Professor	 de	Anatomia	

Patológica	 para	 o	 empréstimo	 de	 algumas	 câmaras	 frigoríficas	 que	 estavam	 sobre	 a	

responsabilidade	daquela	 cadeira,	 juntamente	 com	o	 apoio	 do	 Instituto	 de	Anatomia	 (Neves,	

1914).	 	Ao	mesmo	tempo	procura	que	sejam	criadas	novas	câmaras	frigoríficas,	apesar	da	sua	

instalação	apenas	ter	sido	adjudicada	em	8	de	Dezembro	de		1933,	contudo		em	Janeiro	de	1935	
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esta	 ainda	 não	 tinha	 sido	 concluída	 (carta	 do	 ministério	 das	 obras	 públicas	 e	 comunicações	

existente	no	Arquivo	Histórico	do	INMLCF).	

		 	

1.4.2.1  Contexto Histórico 

	

A	1ª	República,	em	Portugal,	é	marcada	por	muitos	episódios	de	violência,	principalmente	

na	capital.	A	prova	disso	é	o	estudo	de	Garnel,	(2007)	que	analisou	5796	exames	periciais,	dos	

anos	de	1912	e	1926,	de	vítimas	de	violência,	sendo	que	a	maioria	dos	casos	eram	pessoas	que	

viviam	em	Lisboa.	

	

1.5 Objetivos do trabalho 
	

O	objetivo	principal	deste	trabalho	é	avaliar	se	as	informações	obtidas	durante	a	análise	

antropológica	 de	 calotes	 que	 apresentam	 traumatismos	 ósseos	 correspondiam	 com	 as	

informações	obtidas	através	dos	processos	de	autópsia	que	datam	entre	1918-1956.	

Tentou-se	avaliar	a	altura	em	que	as	lesões	foram	provocadas,	a	causa	de	morte,	etiologia	

médico-legal	e	mecanismo	das	lesões,	realizando	uma	confrontação	final	de	maneira	a	verificar	

se	ambas	as	análises	diferiam	ou	coincidiam.	

A	confrontação	tentará	reforçar	a	importância	do	trabalho	conjunto	entre	a	antropologia	

forense	e	a	medicina	legal,	na	interpretação	de	traumatismos	ósseos.	

O	 facto	 de	 possuirmos	 um	 conjunto	 de	 calotes	 com	 causa	 de	 morte	 conhecida	 é	

simultaneamente	um	desafio	e	uma	oportunidade	excecional	para	comparação	das	análises	em	

relação	 à	 morte,	 o	 que	 pode	 permitir	 aceder	 às	 circunstâncias	 da	 morte	 e	 compreender	 as	

ferramentas	utilizadas	para	o	diagnóstico	dos	eventos	relacionados	com	a	morte.	

No	final	pretende-se	construir	uma	coleção	de	calotes	identificadas,	cuja	causa	de	morte	

seja	conhecida	e	que	ficará	exposta	na	Delegação	Sul,	do	INMLCF,	I.P.	com	um	valor	histórico	e	

didático	importantes.	
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2.1 Conjunto de calotes analisadas na Delegação Sul do INMLCF,I.P. 
	

A	 amostra	 escolhida	 para	 a	 realização	 deste	 trabalho	 foi	 selecionada	 a	 partir	 de	 um	

conjunto	de	aproximadamente	uma	centena	de	calotes,	em	bom	estado	de	conservação,	que	

apresentam	várias	alterações.	Estas	calotes	humanas	pertencem	ao	espólio	da	Delegação	Sul,	do	

Instituto	Nacional	de	Medicina	Legal	e	Ciências	Forenses,	Instituto	Público	(INMLCF,	I.P.).	

Como	 referido,	 com	 este	 trabalho	 pretendeu-se,	 a	 partir	 do	 conjunto	 de	 calotes,	

construir,	valorizar	e	dignificar	uma	coleção	com	 lesões	 traumáticas	cujos	dados	biográficos	e	

causa	de	morte	fosse	conhecida.	Para	tal,	foi	necessário	aceder	ao	arquivo	da	Delegação	Sul,	do	

INMLCF,	I.P.	onde	se	realizou	a	consulta	dos	processos	de	autópsia	com	identificação	localizada	

na	calote,	 todavia	nos	 casos	em	que	esta	 informação	não	 foi	possível	 alcançar	procedeu-se	à	

consulta	 dos	 Livros	 de	 entrada	 de	 cadáveres	 e	 Comunicações	 do	 posto	 de	 registo	 civil	 do	

“Instituto”,	de	forma	a	obter	a	causa	de	morte.	

Este	estudo	 só	 foi	possível	devido	à	 colaboração	do	 INMLCF,I.P,	que	disponibilizou	os	

dados	 relativos	 à	 Patologia	 Forense	 e	 que	 autorizou	 a	 investigação	 baseada	 em	 calotes	 com	

lesões	traumáticas	para	análise	Antropológica,	o	que	confere	a	este	estudo	um	grande	interesse	

científico.	

Apesar	 de	 não	 se	 saber	 exatamente	 qual	 o	 critério	 original	 para	 a	 seleção	 e	

armazenamento	destas	peças,	é	provável	que	as	 lesões	e	outras	peculiaridades	tenham	sido	a	

razão	da	recolha	destas	peças	anatómicas1.	

	

2.2 Amostra Selecionada  
	

Para	a	seleção	da	amostra	foi	necessário	reunir	todo	o	conjunto	de	calotes	disponíveis	na	

Delegação	Sul	do	INMLCF,I.P.,	cerca	de	uma	centena,	e	separá-las	tendo	em	conta	vários	critérios.	

O	primeiro	critério	foi	a	identificação	das	peças,	ou	seja,	separaram-se	as	calotes	que	não	

estavam	identificadas,	das	que	se	encontravam	marcadas	com	um	número	feito	a	lápis	de	carvão,	

obtendo-se	assim	58	calotes	identificadas.	

O	 segundo	 critério	 de	 seleção	 foi	 a	 existência	 de	 traumatismos	 ósseos.	 As	 58	 calotes	

foram	separadas	e	registadas	como	calotes	com	traumatismos	e	calotes	com	outras	alterações	

                                                
1	O	Decreto	4.893	no	artigo	IX	dá	informação	sobre	a	existência	de	um	Museu	no	IML	de	Lisboa,	

com	indicação	que	aí	seriam	colecionadas	peças	com	interesse	médico-legal	e	para	fins	docentes.	
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como	patologias	ou	sinais	de	fogo	e	calotes	em	que	não	se	observava	qualquer	tipo	de	alteração.	

Destas	58	calotes,	43	apresentavam	lesões	traumáticas.	

Seguidamente,	foi	investigado	o	terceiro	critério,	observar	quais	as	calotes	identificadas	

com	lesões	traumáticas	tinham	presentes	os	processos	de	autópsia.	Para	isso,	foram	procurados	

os	 processos	 de	 autópsia	 correspondentes,	 ou	 seja,	 com	 a	 mesma	 identificação	 numérica	

apresentada	pelas	calotes,	que	se	encontravam	arquivados	na	Delegação	Sul	do	INMLCF,	I.P.	

O	terceiro	critério	foi	um	pouco	árduo	e	foi	necessário	verificar	todos	os	casos,	um	a	um,	

porque	 nem	 todas	 as	 calotes	 se	 encontravam	 devidamente	 identificadas	 (o	 número	 não	

correspondia	ao	processo	de	autópsia).	Assim,	alguns	processos	de	autópsia	foram	impossíveis	

de	localizar;	outros	foram	localizados	mas	foi	necessário	procurar	números	próximos,	porque	o	

número	 da	 identificação	 estava	 errado;	 outras	 tinham	 alguns	 números	 ilegíveis,	 pelo	 que	 se	

tiveram	que	procurar	vários	processos	que	pudessem	corresponder	àquele	número	e	comparar	

com	as	 lesões;	outras	calotes	tinham	números	repetidos,	e	por	 isso	foi	necessário	procurar	os	

processos	de	autópsia	para	fazer	uma	desclassificação.	Assim	sendo,	verificar	a	autenticidade	das	

numerações	encontradas	nas	calotes	foi	uma	tarefa	complicada,	a	fazer	lembrar	a	dificuldade	de	

manutenção	da	cadeia	de	custódia	num	caso	forense.	

Ao	fim	de	um	mês,	após	a	consulta	dos	vários	espaços	de	arquivo	existentes	na	Delegação	

Sul	do	INMLCF.I.P,	encontraram-se	24	processos	de	autópsia,	que	correspondiam,	efetivamente,	

a	24	calotes,	e	que	incluíam	informação	sobre	a	data	da	morte,	data	de	entrada	na	Delegação	do	

Sul,	do	INMLCF,	I.P.	e	data	da	autópsia,	juntamente	com	a	causa	de	morte,	o	Registo	da	Funerária,	

ou	o	Relatório	do	Hospital.	

Das	 restantes	 calotes	 identificadas	 cujo	 processo	 de	 autópsia	 não	 foi	 encontrado,	 foi	

aplicado	o	quarto	critério,	 verificar	 se	existiam	outras	 fontes	de	 informação	 sobre	a	 causa	de	

morte.	Assim,	foram	procurados	nos	Livro	de	entrada	de	cadáveres	e	Comunicações	do	posto	de	

registo	 civil	 do	 “Instituto”	 os	 números	 das	 calotes	 que	 não	 tinham	 presentes	 o	 processo	 de	

autópsia,	para	se	retirar	a	data	de	morte	juntamente	com	a	causa	de	morte.	

Posteriormente	a	esta	seleção,	 foi	 repetida,	cerca	de	 três	meses	depois,	a	procura	de	

processos	de	autópsia	no	anexo	do	Instituto,	onde	existia	um	conjunto	de	processos	que	não	se	

encontravam	organizados	 e	 acondicionados	 em	pastas	 de	 arquivo.	Nesta	 procura	 foi	 possível	

identificar	mais	dois	processos	de	autópsia.	

Considerando	os	aspetos	descritos,	este	trabalho	considerou	um	grupo	com	processo	de	

autópsia	 e	 outro	 grupo	 sem	processo	de	 autópsia	 (apenas	 com	 informação	 sobre	 a	 causa	de	

morte),	que	irão	passar	sobre	a	mesma	análise	antropológica.		

Finalizado	 o	 processo	 de	 seleção,	 obteve-se	 um	 número	 de	 38	 calotes	 com	 lesões	

traumáticas	e	conhecimento	sobre	a	causa	de	morte,	entre	outras	informações.		
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2.3 Perfil da amostra 
	

Após	selecionadas	as	38	calotes	que	representam	a	amostra,	estas	foram	analisadas.	Os	

dados	biográficos,	como	o	nome,	sexo,	idade,	data	de	morte	e	a	causa	de	morte	eram	conhecidos	

para	praticamente	todos	os	indivíduos	(tabela	2-1).	

	 	

Tabela	2-1	-	Perfil	demográfico	dos	indivíduos	da	coleção	de	calotes	com	lesões	traumáticas	da	Delegação	Sul	do	
INMLCF,I.P.	

	 Intervalo	de	morte	 Idade	cronológica	(anos)	 Distribuição	do	sexo	

	 	 Intervalo	 Média	 F	 M	 D	

Calotes	PA	 1918-1940	 [10-65]*	 33*	 3	 23	 0	
Calotes	SPA	 1921-1956	 [6-54]**	 37**	 1	 10	 1	

Total	 	 	 	 4	 33	 1	
Legenda:	 Calotes	 PA	 –	 Calotes	 cujo	 Processo	 de	Autópsia	 foi	 encontrado;	 Calotes	 SPA	 –	 Calotes	 sem	Processo	 de	

Autópsia;	F	–	Feminino;	M	–	Masculino;	D	–	Desconhecido.	

*Existem	dois	casos	em	que	não	se	tem	a	certeza	da	idade	e	por	isso	não	entraram	para	a	média;	**Existem	vários	

casos	em	que	não	se	sabe	a	idade.		

	

Como	se	pode	observar	pela	tabela	2-1,	a	maioria	das	calotes	estudadas	pertencem	a	

indivíduos	do	sexo	masculino,	adultos,	com	uma	média	entre	30-40	anos	de	idade,	apesar	de	não	

ter	sido	possível	recolher	os	dados	referentes	à	idade	cronológica	de	sete	indivíduos.	

A	 maioria	 dos	 casos	 cujos	 processos	 de	 autópsia	 não	 foram	 localizados	 não	 tinham	

informação	acerca	da	etiologia	médico-legal.		
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3.1 Criação de um Inventário 
	

Após	 reunido	 o	 material	 osteológico	 e	 médico-legal	 procedeu-se	 à	 criação	 de	 um	

inventário,	documentado	no	programa	microsoft	office	excel	2013,	com	informação	sobre	o	sexo,	

idade,	 patologias,	 lesões	 traumáticas,	 internamento,	 sobrevivência,	 causa,	 circunstância	 e	

mecanismo	da	lesão	traumática	descobertos	durante	a	autópsia	para	cada	calote	cujo	Processo	

de	Autópsia	 estava	presente	 (tabela	C-2	e	C-3	dos	apêndices).	 Para	as	 restantes	 calotes,	 este	

inventário	consiste	em	informação	como	o	Sexo,	Idade,	data	da	morte	e	a	causa	desta	(tabela	C-

3	dos	apêndices).	

 

3.2 Registo postmortem 
	

Todo	o	trabalho	antropológico	foi	executado	com	uma	observação	blind	realizada	pela	

mestranda	 e	 pela	 orientadora,	 Professora	 Doutora	 Eugénia	 Cunha.	 Nesta	 observação	 não	 se	

conheciam	os	dados	da	autópsia	nem	dos	indivíduos	quando	se	realizou	a	análise	a	cada	uma	das	

calotes.	Só	no	final	da	análise	antropológica	é	que	se	observaram	os	dados	da	autópsia	de	modo	

a	não	haver	influência	no	trabalho	antropológico.	

A	 análise	 Antropológica	 iniciou-se	 com	 uma	 organização	 numérica	 do	 material	

osteológico	 e	 limpeza	 deste.	 Após	 estes	 procedimentos,	 avaliou-se	 o	 perfil	 biológico	 de	 cada	

indivíduo,	que	corresponde	à	diagnose	sexual	e	grupo	etário,	visto	só	termos	presente	a	calote.	

Para	avaliar	o	sexo	de	cada	indivíduo	foi	observada	cada	calote,	avaliando	a	sua	robustez,	pois	

sabe-se	 que	 os	 crânios	 femininos	 normalmente	 são	 mais	 pequenos,	 gráceis	 e	 conservam	 as	

bossas	frontais	e	parietais	(White	et	al.,	2012)	sendo	mais	pedomorfóticos,	ou	seja,	mantêm	uma	

forma	infantil	(Christensen	et	al.,	2014).	Seguidamente	tentou	avaliar-se	a	idade	à	morte	de	cada	

indivíduo,	através	do	método	de	encerramento	das	suturas,	um	método	secundário	e	não	fiável	

(Cunha	et	al.,	2009).	O	método	escolhido	foi	o	de	Masset,	(1982) contudo,	como	apenas	temos	

presentes	as	calotes	e	portanto,	apenas	temos	acesso	a	uma	parte	das	três	principais	suturas,	

este	método	tornou-se	ainda	menos	fiável.	Assim,	teve-se	em	conta	apenas	o	encerramento	das	

suturas,	 valorizando-se	 mais	 as	 suturas	 endocranianas	 que	 parecem	 ser	 mais	 fiáveis	 que	 as	

suturas	exocranianas.	

Como	este	método	não	é	fiável,	colocou-se	cada	indivíduo	dentro	de	um	grupo	etário,	ou	

seja,	não-adulto	(	≈ até	aos	20	anos),	adulto	jovem	(≈21-40	anos),	adulto	maduro	(≈>	40	anos)	
tendo	em	 conta	o	 grau	de	obliteração	de	 cada	uma	das	 suturas	 observáveis	 na	 calote,	 tanto	
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interna	 como	 externamente,	 sendo	 que	 quando	 todas	 as	 suturas	 endocranianas	 estavam	

encerradas,	considerava-se	que	o	indivíduo	teria	mais	de	40	anos.	

As	calotes	foram	observadas	a	nível	macroscópico	apenas	com	a	ajuda	de	uma	lupa,	não	

tendo	sido	utilizada	nenhuma	metodologia	destrutiva.	Utilizou-se,	também,	uma	craveira	e	fita	

métrica	para	medir	 o	 tamanho	das	 lesões,	máquina	digital	 para	 fotografar	 todas	 as	 calotes	 e	

respetivos	 traumatismos	e	uma	balança	automática	 (Cabral	C62)	para	pesar	uma	das	 calotes.	

Apenas	se	pesou	uma	das	calotes	porque	durante	o	seu	manuseamento,	verificou-se	que	essa	

peça	óssea	era	mais	pesada	que	todas	as	outras,	pelo	que	se	considerou	necessário	pesá-la	e	

comparar	os	valores	com	os	obtidos	pelo	estudo	de	Silva	e	colaboradores	(2009).	

Posteriormente	 analisaram-se,	 detalhadamente,	 os	 traumatismos	 ósseos	 de	 cada	

indivíduo,	 seguindo	 as	 recomendações	 internacionais	 de	 Komar	 e	 Buikstra,	 (2008);	 Galloway,	

(1999);	SWGANTH,	(2011);	Cunha	e	Pinheiro,	(2013);	Christensen	et	al.,	(2014)	e	Cunha,	(2014).		

A	 documentação	das	 observações	 incluiu	 fotografias,	 a	 ficha	de	 análise	 antropológica	

laboratorial	e	um	texto	com	a	descrição	da	lesão	traumática,	ou	seja,	a	sua	localização,	medição	

da	dimensão	e	extensão	da	lesão,	o	foco,	tipo	de	força	aplicada	(compressão,	tensão,	dobragem),	

classificação	da	força	aplicada	como	sendo	de	alta	ou	baixa	energia	cinética	e	provável	direção	

da	força.		

Tentou-se	 avaliar	 se	 a	 lesão	 traumática	 ocorreu	 antemortem,	 perimortem	 ou	

postmortem,	através	da	coloração	e	morfologia	da	fratura	(ângulo	de	fratura,	coloração,	rebordo,	

margens,	textura,	bisel	e	fraturas	de	irradiação).	

De	 seguida	 tentou-se	 avaliar	 a	 causa	de	morte	e	 a	 etiologia	médico-legal,	 seguido	do	

mecanismo	e/ou	tipo	geral	de	instrumento	produtor	da	lesão	traumática,	que	permitiu	classificar	

a	lesão	traumática	em	contundente,	perfurante,	cortante,	mista	ou	terapêutica,	no	caso	de	haver	

caracteristicas	de	cirurgia.	

Tendo	em	conta	a	forma	da	lesão	traumática	e	as	suas	características,	tentou-se	aceder	

ao	tipo	de	arma,	a	sua	forma	e	o	posicionamento	da	vítima	em	relação	à	força.	

Esta	 análise	 antropológica	 foi	 repetida,	 pelo	menos,	 cinco	 vezes	 ao	 longo	 de	 todo	 o	

trabalho,	com	semanas	de	intervalo	entre	as	observações,	sempre	com	uma	observação	blind.		

Apesar	 de	 para	 esta	 dissertação	 as	 lesões	 traumáticas	 mais	 importantes	 de	 serem	

estudadas	 são	 as	 que	 ocorreram	perimortem,	 não	 foram	menosprezadas	 as	 restantes	 lesões,	

dado	que	todos	os	traumatismos	infligidos	são	importantes	na	área	da	Antropologia	Forense	e	

ajudam	a	desenvolver	este	estudo.	
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3.3 Recolha de informação antermortem 
	

A	segunda	fase	do	trabalho	baseou-se	na	leitura	dos	processos	de	autópsia	(figura	3-2A)	

e	 na	 construção	 de	 uma	 tabela	 com	 os	 dados	 obtidos	 a	 partir	 destes	 (tabelas	 C-2	 e	 C-3	 dos	

apêndices).	Os	relatórios	de	autópsia	apresentam	bastante	 informação,	tal	como,	sexo,	nome,	

idade,	profissão,	naturalidade,	nome	dos	pais,	descendentes,	nome	da	mulher/marido,	data	de	

internamento,	data	e	hora	da	morte	e	da	autópsia,	informação	relativa	às	peças	de	roupa	com	

que	o	indivíduo	chegou	(figura	3-2G),	e	às	peças	com	que	iria	ser	enterrado	e	informação	acerca	

da	 circunstância	 e	 causa	 da	 morte.	 Além	 disso,	 estes	 possuem	 descrições	 detalhadas	 do	

traumatismo,	com	ilustrações	desses	(figura	3-2B).	Alguns	processos	contêm	ainda	ilustrações	da	

arma	 do	 crime,	 dos	 projéteis	 encontrados	 e	 relatórios	 descritivos	 dessas	 mesmas	 armas	 e	

projéteis	(figura	3-2D,E,F).	

Como	 já	 foi	 referido,	alguns	processos	vinham	acompanhados	com	o	 relatório	Policial	

e/ou	 do	 Hospital.	 Há,	 inclusivamente,	 alguns	 processos	 com	 fotografias	 dos	 indivíduos	

autopsiados,	das	suas	calotes,	recortes	de	jornais	(figura	3-2C),	toda	uma	informação	muito	rica	

e	muito	interessante	do	ponto	de	vista	histórico	e	científico.	

A	maioria	dos	relatórios	consultados	eram	datilografados,	com	exceção	de	dois	que	se	

apresentavam	manuscritos,	com	uma	letra	ilegível	pelo	que	foi	necessário	a	ajuda	da	Drª	Luísa	

Eiras	para	os	ler	e	também	para	explicar	alguns	termos	existentes	nos	processos,	assim	como	a	

descrição	 dos	 traumatismos	 a	 qual	 estava	 confusa	 em	 alguns	 casos.	 Estes	 dados	 foram	

complementados	com	artigos	de	 jornais,	obtidos	através	da	 leitura	de	alguns	destes,	como,	O	

Século,	Diário	de	Notícias	e	Correio	da	Manhã,	da	época,	disponíveis	na	Hemeroteca	de	Lisboa	

(figura	3-2H).	

	

	

	

Figura	3-1	-	Calotes	estudadas	que	pertencem	à	Delegação	Sul	do	INMLCF,I.P.	
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Figura	3-2	 -	Exemplos	do	que	se	pode	encontrar	nos	processos	de	 autópsia	 e	 nas	notícias	de	 jornais	 da	 época.	A)	
Processos	de	 autópsia	encontrados	na	Delegação	Sul	 do	 INMLCF,	 I.P.;	 (B	e	E)	 Ilustrações	do	 traumatismo	e	de	um	
projétil	encontrado	durante	as	análises	autópticas.	B	e	H)	Recorte	de	jornal	encontrado	no	processo	de	autópsia	(B)	e	
notícia	de	jornal	encontrada	na	Hemeroteca	de	Lisboa	(H).	D	e	F)	Fotografias	das	armas	encontradas	no	âmbito	da	
investigação	de	alguns	processos.	G)	Recorte	das	roupas	de	um	individuo,	que	serviram	para	identificação.		
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3.4 Confrontação da informação antemortem e perimortem 
	

	 No	 final	 das	duas	etapas	de	estudo	procedeu-se	à	 comparação	dos	dados	obtidos	na	

autópsia,	com	os	dados	obtidos	no	estudo	antropológico.	Nesta	fase,	foram	descritas	todas	as	

informações	alcançadas	nesta	confrontação,	ou	seja,	a	concordância	ou	discordância	entre	os	

relatórios	antropológicos	e	de	autópsia.	Foram	feitas	tabelas	com	a	confrontação	da	idade,	sexo,	

tipo	de	traumatismo,	entre	outras,	que	poderão	ser	observadas	nos	resultados.	 	

A	amostra	e	os	processos	de	autópsia	podem	ser	estudados	neste	âmbito,	segundo	a	lei	

26/2016	 no	 seu	 artigo	 44	 (figura	 E-1	 nos	 anexos),	 pois	 já	 foram	 ultrapassados	 os	 prazos	

prescricionais	 dos	 procedimentos	 criminais	 destes	 casos	 e	 os	 prazos	 de	 conservação	

administrativa	dos	processos	judiciais.	Assim,	as	calotes	e	os	relatórios	de	autópsia	perderam	já	

a	 sua	 utilidade	 funcional	 para	 os	 processos	 judiciais	 no	 qual	 se	 integravam	 pelo	 que	 já	 não	

interessam	para	a	administração	da	justiça.	De	igual	modo,	não	se	colocam	já	as	cautelas	devidas	

pela	confidencialidade	justificada	pela	natureza	sensível	da	informação	sobre	a	saúde	e	sobre	as	

circunstâncias	da	morte	das	pessoas	falecidas.	

	

3.5 Modelos 3D 
 

	 Foram	 ainda	 criados,	 com	 a	 ajuda	 do	 Mestre	 David	 Navega,	 vários	 modelos	 3D	 de	

algumas	 calotes,	 com	 o	 programa	 photoscan,	 que	 serão	 utilizados	 na	 apresentação	 desta	

dissertação	 e	 que	 constituirão	 uma	 importante	 ferramenta	 pedagógica	 para	 as	 aulas	 de	

Antropologia	Forense.	

	

3.6 Criação de um catálogo científico e pedagógico 
 

 No	 final	 deste	 trabalho,	 procedeu-se	 à	 organização	 de	 um	 espaço	 expositivo	 na	

Delegação	 do	 Sul	 do	 INMLCF,	 I.P.	 onde	 foram	 colocadas	 as	 peças	 ósseas	 mencionadas	 pelo	

presente	estudo,	devidamente	legendadas	(figura	D-1	dos	apêndices).	Associado	a	este	espaço	

criou-se	um	catálogo	científico	e	pedagógico,	onde	se	pode	encontrar	a	descrição	das	peças	e	as	

conclusões	obtidas	neste	estudo.	
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4.1 Análise antropológica e autóptica e respetiva confrontação das 
calotes cujos processos de autópsia foram encontrados 
 

 

	

	

Identificação:	INMLCF-DS-C1	

Processo	4307	

A 
t

B

C

	

D

E F	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	maduro.	

Observação:	 É	 possível	 observar	 a	 presença	 de	 um	 orifício	 que	 afeta	 o	 osso	 parietal	 e	 a	 C1	

direitos,	a	S1	e	o	osso	frontal,	tendo	37,67	mm	de	comprimento	antero-posterior	e	25,18	mm	de	

comprimento	latero-medial	(figuras	3-1A,	D,	E,	F	e	G).	Este	orifício	tem	uma	forma	irregular,	bisel	

externo,	e	dele	partem	cinco	fraturas	de	irradiação	extensas	que	se	podem	observar	nas	figuras	

3-1A,	C,	D,	E,	F	e	G:	(1)	superior,	posterior,	com	1,6	cm	de	comprimento	que	se	prolonga	pelo	

osso	parietal	direito,	onde	 termina	 (2)	medial,	 com	9,6	 cm	de	 comprimento,	 atravessa	a	 S1	 e	

continua	no	osso	parietal	esquerdo	até	à	linha	temporal	superior,	(3)	inferior,	anterior,	esquerda,	

com	6,5	cm	de	comprimento,	prolonga-se	até	ao	osso	frontal,	onde	termina,	(4)	inferior,	anterior,	

direita,	 com	 2	 cm	 prolongando-se	 e	 terminando	 no	 osso	 frontal,	 (5)	 lateral,	 com	 3,8	 cm	 de	

comprimento	que	se	prolonga	pelo	osso	parietal	direito,	onde	termina.	Também	se	observa	uma	

fratura	concêntrica	que	parte	da	segunda	fratura	de	irradiação	descrita.	

Na	tábua	interna	(Figuras	3-1B	e	H)	o	orifício	mede	19,97	mm	de	comprimento	antero-

posterior	e	9,60	mm	de	comprimento	latero-medial,	sendo	observável	uma	espírola	óssea.		

Causa	de	morte:	Ferida	por	arma	de	fogo.	

Análise	antropológica	

G	

Figura	4-1	-	Processo	4307	-	A)	Vista	superior	da	calote	1	em	que	se	consegue	observar	o	orifício	irregular	do	qual	
partem	cinco	fraturas	de	irradiação,	tratando-se	de	um	orifício	de	saída	de	um	projétil.	B)	Vista	inferior	da	calote	
1,	 onde	 se	 observa	 a	 tábua	 interna	 e	 o	 orifício	 irregular	mais	 pequeno	que	na	 tábua	externa.	 C)	Vista	 lateral	
esquerda	da	calote	onde	se	pode	observar	uma	fratura	de	irradiação	que	se	prolonga	e	termina	no	osso	parietal	
esquerdo.	D)	Vista	anterior	da	calote	1.	E)	Vista	lateral	direita	da	calote	1,	onde	se	observa	o	orifício	de	saída	de	
projétil,	de	forma	irregular	e	quatro	das	fraturas	de	irradiação	que	dele	irradiam.	F)	Aproximação	da	tábua	externa	
do	traumatismo	da	calote	1,	que	corresponde	a	um	orifício	de	forma	irregular,	com	bisel	externo,	do	qual	partem	
cinco	fraturas	de	irradiação.	Trata-se	do	orifício	de	saída	de	um	projétil.	G)	Aproximação	da	tábua	interna	da	calote	
1,	onde	se	observa	um	orifício	de	forma	irregular,	com	uma	esquírola	óssea	e	três	fraturas	de	irradiação.	
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Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Traumatismo	de	natureza	perfuro-contundente	por	arma	de	

fogo.	

	

Análise	autóptica	

	

Sexo:	Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	Cerca	de	60	anos.	

Dados	 clínicos:	 Da	 guia	 de	 condução	 do	 cadáver	 consta	 que	 foi	 encontrado	 na	 estação	 de	

caminho-de-ferro.	Não	foram	mencionadas	quaisquer	condições	patológicas	anteriores	à	morte.		

Exame	externo:	Impossível	realizar	devido	ao	estado	de	putrefação	do	cadáver.	

Exame	 interno:	Na	 região	 supra-hioideia	 localiza-se	o	orifício	de	entrada	de	um	projétil	 que	

seguiu	 caminho	 até	 se	 alojar	 no	 osso	 parietal	 direito,	 provocando	 uma	 fratura.	 O	 projétil	 foi	

encontrado	encravado	e	deformado,	e	o	orifício	que	ocupou	estava	tapado	por	três	esquírolas	

ósseas.	

Causa	 de	morte:	 Rutura	 de	 vasos	 e	 consequente	 hemorragia;	 fratura	 da	 base	 do	 crânio	 e	

traumatismo	do	encéfalo.	

Etiologia	médico-legal:	Provável	suicídio.	

Data	de	morte:	1918.	

	

Confrontação	

																											

 

Durante	a	análise	antropológica	desta	calote	observou-se	uma	alteração,	de	foco	amplo.	

Entre	 o	 osso	 frontal	 e	 osso	 parietal	 direito	 existe	 um	 orifício	 de	 forma	 irregular,	 biselado	

externamente,	do	qual	partem	várias	fraturas	de	irradiação.	É	provável	que	se	trate	de	um	orifício	

de	 saída	 de	 um	 projétil	 (e.g.	 Quatrehomme	 e	 I xşcan,	 1998a;	 Cunha	 e	 Pinheiro,	 2005),	 que	

atravessou	a	calote	com	elevada	velocidade	e	energia	cinética	(e.g.	Cunha	e	Pinheiro,	2005).	

O	 orifício	 supracitado	 apresenta	 um	 rebordo	 fino,	 cortante,	 de	 margens	 afiadas	 e	

contorno	rugoso,	sem	quaisquer	sinais	de	remodelação	óssea.	Além	disso,	o	facto	de	possuir	bisel	

externo	e	fraturas	de	irradiação	aponta	para	que	tenha	ocorrido	perimortem.	Contudo,	o	bisel	

VS.	
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possui	 uma	 coloração	 diferente	 do	 resto	 do	 osso,	 alteração	 esta	 que	 poderá	 ter	 ocorrido	

postmortem	(Borrini	et	al.,	2012),	durante	o	armazenamento	e/ou	manuseamento.	

Lamentavelmente	 não	 é	 observável,	 na	 calote,	 um	 orifício	 de	 entrada	 nem	 qualquer	

outra	 lesão	 que	 pudesse	 elucidar	 acerca	 do	 local	 onde	 o	 projétil	 entrou.	 Tendo	 em	 conta	 o	

formato	e	 local	do	orifício	de	saída,	é	possível	que	o	projétil	 tenha	tido	uma	trajetória	 infero-

superior,	 com	entrada	no	maxilar	ou	mandíbula	e	 saída	entre	o	osso	parietal	direito	e	o	osso	

frontal.	

As	 conclusões	 médico-legais	 apresentadas	 no	 processo	 de	 autópsia	 estão	 em	

concordância	com	a	análise	antropológica	-	no	processo	de	autópsia	existe	indicação	de	que	o	

projétil	foi	disparado	de	baixo	para	cima,	tal	como	proposto,	com	entrada	do	projétil	na	região	

supra-hioideia,	e	saída	na	abóbada	craniana.	O	médico-legista	refere	que	a	arma	foi	disparada	

em	contacto,	comprovando	o	que	foi	dito	na	análise	antropológica,	de	que	o	projétil	viajava	com	

elevada	energia	cinética,	tendo	provocado	as	fraturas	de	irradiação	complexas.		

Através	da	ilustração	do	traumatismo,	presente	no	processo	de	autópsia,	verifica-se	que	

na	 altura	 da	 autópsia	 encontraram	 quatro	 fraturas	 de	 irradiação,	 enquanto	 na	 análise	

antropológica	foram	encontradas	cinco	fraturas.	Esta	diferença	poderá	dever-se	ao	facto	de	na	

altura	da	análise	autóptica	não	ter	sido	observada	a	fratura	ou	não	ter	sido	colocada	no	relatório	

de	autópsia.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C2	

Processo	6178	

Figura	4-2	-	Processo	6178	-	A)	Vista	superior	da	calote	2,	em	que	se	consegue	observar	a	lesão	antemortem	no	
osso	frontal,	junto	à	sutura	coronal	esquerda,	que	provavelmente	corresponde	a	um	traumatismo	de	natureza	
contundente.	B)	Vista	inferior	da	calote	2,	na	qual	se	consegue	observar	a	lesão	antemortem	no	osso	 frontal,	
junto	à	sutura	coronal	esquerda,	que	provocou	levantamento	ósseo.	C)	Vista	lateral	esquerda	da	calote	2,	onde	
junto	 à	sutura	coronal,	no	osso	 frontal	do	 lado	esquerdo,	 se	observa	uma	depressão	óssea	em	processo	de	
remodelação.	D)	Vista	anterior	da	calote	2,	com	observação	de	uma	depressão	antemortem	no	lado	esquerdo	
do	 osso	 frontal.	 E)	 Aproximação	 do	 local	 afetado	 na	 tábua	 externa	 do	 osso	 frontal,	 junto	 à	 sutura	 coronal	
esquerda	da	 calote	2.	 Esta	 lesão	 aconteceu	 antes	da	morte	do	 indivíduo	e	provocou	 uma	 depressão	 óssea,	
tratando-se	de	um	provável	traumatismo	de	natureza	contundente.	F)	Aproximação	da	tábua	interna	da	calote	
2	que	foi	afetada	por	uma	lesão	antemortem,	provocando	o	levantamento	ósseo.	É	possível	observar	uma	ponte	
óssea.	

A 
d

B 
d

D 
d

E 
d

F 
d

C 
t

D 
t
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	Jovem.	

Observação:	Possui	ossos	wormianos	na	S3,	S4,	L1	e	L2	esquerdas	e	direitas.	

Esta	calote	apresenta,	no	osso	frontal	do	lado	esquerdo,	junto	à	C2,	C3	e	à	linha	temporal	do	osso	

frontal,	uma	depressão	circular	com	afundamento	ósseo,	tendo	de	diâmetro	31,94	mm	(figura	4-

2A,C,D	e	E).	

A	 lesão	 traumática	 prolonga-se	 da	 tábua	 externa	 para	 a	 tábua	 interna,	 pelo	 que	

interiormente	existe	dobragem	do	osso	com	cerca	de	38,89	mm	de	diâmetro	e	uma	saliência	

óssea	na	parte	anterior	da	lesão	traumática	em	que	é	possível	observar	o	díploe	e	uma	ponte	

óssea	(figura	4-2B	e	F).		

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Contundente.	

	

Análise	autóptica	

	

Sexo: Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	24	anos.	

Dados	clínicos: Da	guia	de	condução	do	cadáver	consta	que	foi	atropelado	por	um	automóvel	e	

deu	 entrada	 nas	 urgências	 do	 Hospital,	 onde	 faleceu.	 Não	 foram	 mencionadas	 quaisquer	

condições	patológicas	anteriores	à	morte.		

Exame	externo:	No	lado	esquerdo	do	osso	frontal,	entre	os	cabelos,	existe	uma	cicatriz	antiga	e	

linear	com	cerca	de	6	cm	de	comprimento.	

Exame	 interno:	 No	 osso	 frontal	 do	 lado	 esquerdo,	 existe	 uma	 depressão	 na	 tábua	 externa,	

redonda,	com	25	mm	de	maior	diâmetro.	Na	tábua	interna	há	uma	saliência	arredondada,	tendo	

numa	parte	do	seu	perímetro	uma	fenda	de	cerca	de	10	mm	de	comprimento.	

Causa	de	morte:	Rasgaduras	do	fígado	e	hemorragia	peritoneal.	

Etiologia	médico-legal:	Acidente.	

Data	de	morte:	1920.	

Análise	antropológica	 	
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Confrontação	

																											

 

Durante	a	análise	antropológica	desta	calote	encontrou-se	uma	alteração	de	foco	amplo,	

e	 formato	circular	no	osso	 frontal,	do	 lado	esquerdo.	Na	tábua	externa	 foi	observada	micro	e	

macroporosidade	que	se	estendeu	por	todo	o	osso	frontal	indicando	um	processo	infecioso,	já	

em	remodelação	(Sauer,	1998;	Cunha,	2006).		

Na	 tábua	 interna,	 os	 rebordos	 do	 traumatismo	 são	 redondos,	 de	 contorno	 regular,	

coloração	homogénea	com	o	resto	do	osso,	existindo	uma	ponte	óssea	e	também	porosidade	à	

volta	do	 local	 afetado	–	 tudo	características	 indicativas	de	um	 traumatismo	antemortem	 (e.g.	

Moraitis	e	Spiliopoulou,	2006;	SWGANTH,	2011;	Kranioti,	2015).	

O	facto	de	haver	afundamento	e	dobragem	óssea	 indica	um	traumatismo	de	natureza	

contundente	 que	 provocou	 compressão	 da	 tábua	 externa	 do	 osso.	 Esta	 lesão	 foi	 causada,	

possivelmente,	por	um	objeto	redondo	(Cunha	e	Pinheiro,	2005),	sobre	o	qual	o	corpo	embateu	

ou	pela	colisão	de	um	objeto	com	o	corpo,	pelo	que	o	 indivíduo	podia	estar	de	 frente	para	o	

objeto	ou	numa	posição	lateral	direita.	Neste	caso,	não	se	pode	inferir	quanto	à	velocidade	do	

impacto,	porque	o	traumatismo	aconteceu	algum	tempo	antes	da	morte.		

De	acordo	com	as	conclusões	médico-legais,	a	causa	de	morte	deve	ter	sido	determinada	

por	um	violento	traumatismo	exercido	por	um	corpo	de	larga	superfície,	incidindo	sobre	o	tronco	

da	vítima,	estando	esta	apoiada	sobre	um	plano	resistente.	Contudo,	esta	causa	de	morte	não	

está	relacionada	com	o	traumatismo	observável	na	calote	durante	a	análise	antropológica.	

Comparando	ambas	as	análises,	observa-se	que	o	diâmetro	do	traumatismo	encontrado	

na	 calote	 é	 maior	 na	 análise	 antropológica.	 Apesar	 disso,	 as	 restantes	 características	 do	

traumatismo	estão	em	concordância.	

O	 relatório	 de	 autópsia	 indicava	 outros	 traumatismos	 encontrados	 no	 corpo	 deste	

indivíduo	durante	o	exame	externo	e	exame	interno,	contudo	nenhum	destes	afetou	a	calote,	

pelo	que	não	são	descritos	neste	trabalho.	

	

	

	

	

	

VS.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C3	

Processo	6289	

A 
d

B 
d

C 
d

D 
d

E 
d

F 
d

Figura	4-3	-	Processo	6289	-	A)	Vista	superior	da	calote	3.	B)	Vista	inferior	da	calote	3.	C)	Vista	lateral	esquerda	da	
calote	3,	observando-se	uma	lesão	circular	no	osso	parietal	esquerdo,	com	remodelação	óssea	indicando	que	se	
trata	de	uma	 lesão	antemortem,	de	provável	natureza	contundente.	D)	Vista	anterior	da	calote	3,	em	que	 se	
observa	uma	pequena	depressão	horizontal	no	osso	frontal	do	lado	esquerdo,	que	ocorreu	antes	da	morte.	E)	
Aproximação	 da	 tábua	 externa	 da	 calote	 3,	 em	 que	 se	 consegue	 observar	 uma	 lesão	 em	 remodelação	 com	
formação	de	osso	novo	no	osso	parietal	esquerdo.	F)	Aproximação	da	tábua	interna	da	calote	3,	no	osso	parietal	
esquerdo,	em	que	se	pode	observar	que	a	fratura	estava	já	em	processo	de	remodelação	avançado.	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	maduro.	

Observação:	 No	 osso	 frontal,	 do	 lado	 esquerdo,	 existe	 um	 ligeiro	 afundamento	 ósseo,	

transversal,	com	14,30	mm	de	comprimento	latero-medial	e	2,41	mm	de	comprimento	antero-

posterior	(figura	4-3A	e	D).	Internamente,	não	são	observáveis	alterações.		

No	 osso	 parietal	 esquerdo,	 existe	 um	 traumatismo	 extenso,	 elítico,	 que	 se	 prolonga	

horizontalmente	desde	a	C3	até	meio	do	parietal,	e	verticalmente	desde	a	linha	temporal	superior	

até	 ao	 corte	 de	 autópsia	 (figura	 4-3C	 e	 E).	 Este	 traumatismo	 tem	 cerca	 de	 55,72	 mm	 de	

comprimento	 antero-posterior	 e	 40,51	 mm	 de	 comprimento	 latero-medial,	 e	 provocou	 o	

afundamento	 ósseo,	 pelo	 que	 internamente	 é	 possível	 observar	 duas	 esquírolas	 ósseas	 de	

grandes	dimensões,	que	possuem	pontes	ósseas	a	juntá-las	(figura	4-3B	e	F).	Na	tábua	externa,	

observa-se	que	algumas	partes	do	traumatismo	já	se	encontram	completamente	remodeladas	

com	osso	compacto	(figura	4-3E).		

Ainda	é	possível	observar	uma	linha	de	fratura,	que	tem	início	não	observável	na	calote,	

sendo	que	esta	atravessa	o	osso	occipital,	a	L1	e	termina	logo	no	osso	parietal	esquerdo.		

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Contundente.	

	

Análise	autóptica	

	

Sexo: Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	30	anos.	

Dados	clínicos: Da	guia	de	condução	do	cadáver	consta	que	faleceu	devido	a	“tiro	de	pistola”.	

Não	foram	mencionadas	quaisquer	condições	patológicas	anteriores	à	morte.		

Exame	externo:	Não	foi	encontrada	nenhuma	lesão	traumática	correspondente	ao	observável	

na	calote.	

Exame	interno:	Na	escama	do	temporal	esquerdo	existe	uma	fratura	antiga	consolidada,	com	

depressão,	à	qual	corresponde	na	tábua	interna	esquírolas	ósseas	cujo	contorno	está	unido	por	

tecido	ósseo	novo.		

Análise	antropológica	
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Causa	de	morte:	Ferimento	por	arma	de	fogo	penetrante	na	cavidade	craniana.	Este	ferimento	

não	é	observável	na	calote.		

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Data	de	morte:	1920.	

	

Confrontação	

																											

 

Nesta	calote	são	observáveis	três	alterações	de	foco	amplo.	No	osso	parietal	esquerdo,	

foi	encontrada	uma	lesão	traumática	que	apresenta	pontes	ósseas,	alguma	porosidade	no	seu	

interior	e	ao	 seu	 redor,	margens	 lisas,	 rebordos	 redondos,	uma	coloração	homogénea	com	o	

restante	osso	e	formação	de	osso	novo,	tratando-se	de	um	traumatismo	antemortem	(e.g.	Iscan	

e	Quatrehomme,	2000;	Cunha	e	Pinheiro,	2013;	Kranioti,	2015).		

Provavelmente,	 a	 lesão	 deve-se	 a	 um	 instrumento	 contundente	 que	 provocou	

compressão	do	osso,	formando	esquírolas	ósseas	de	grandes	dimensões	na	tábua	interna	(e.g.	

Cunha	e	Pinheiro,	2005;	Kranioti,	2015).	O	objeto	seria	redondo,	e	a	vítima	estaria	de	frente	para	

o	objeto,	ou	virada	lateralmente	para	o	lado	direito	(Cunha	e	Pinheiro,	2005).	

No	osso	frontal,	do	lado	esquerdo,	o	pequeno	traumatismo	com	afundamento	ósseo	já	

se	encontra	em	remodelação,	o	que	indica	também	tratar-se	de	um	traumatismo	antemortem,	

possivelmente	contundente.	

A	 linha	de	fratura	que	atravessa	a	tábua	externa	do	osso	occipital	poderá	tratar-se	de	

uma	fratura	de	irradiação,	cuja	origem	não	é	observável	na	calote	e	que	terá	ocorrido	perimortem	

ou	postmortem,	pois	não	existem	sinais	de	remodelação	óssea.	

De	acordo	com	as	conclusões	médico-legais,	a	fratura	antiga	encontrada	no	osso	parietal	

esquerdo	resultou	de	um	violento	traumatismo	exercido	sobre	esta	região,	como	previsto	pela	

análise	antropológica.		

Comparando	ambas	as	análises,	conclui-se	que	durante	a	autópsia	não	foi	mencionado	o	

traumatismo	encontrado	no	osso	frontal,	nem	a	linha	de	fratura	encontrada	no	osso	occipital.	

Apesar	disso,	as	restantes	características	do	traumatismo	estão	em	concordância.	

Durante	a	autópsia	foi	encontrada,	no	pavilhão	da	orelha	direita,	uma	ferida	por	arma	de	

fogo.	Esta	poderá	ter	provocado	a	linha	de	fratura	observada	no	osso	occipital	durante	a	análise	

antropológica.	Além	disso,	foi	encontrado	um	projétil	na	cavidade	craniana,	cujo	calibre	máximo	

é	de	6,5	mm	e	o	mínimo	5,2,	que	partiu	de	uma	arma	situada	à	direita	da	vítima,	seguindo	um	
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trajeto	para	a	esquerda,	infero-superior	e	antero-posterior,	e	que	quando	atingiu	a	tábua	interna	

do	osso	parietal	esquerdo,	mudou	de	direção.		

O	 relatório	 de	 autópsia	 indicava	 outros	 traumatismos	 encontrados	 no	 corpo	 deste	

indivíduo	durante	o	exame	externo	e	exame	interno,	contudo	nenhum	destes	afetou	a	calote,	

pelo	que	não	são	descritos	neste	trabalho.	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	jovem.	

Observação:	 É	 evidente	 um	 orifício	 localizado	 na	 parte	 posterior	 e	 medial	 do	 osso	 frontal,	

perpendicular	 à	 sutura	 coronal	 (figura	 4-4A).	 Este	 tem	 uma	 forma	 irregular,	 é	 biselado	

externamente,	e	possui	cerca	de	38,53	mm	de	comprimento	antero-posterior	e	22,27	mm	de	

maior	 comprimento	 latero-medial.	 Daqui	 partem	 várias	 fraturas	 de	 irradiação,	 complexas	 e	

extensas	(figura	4-4D	e	6):	(1)	uma	fratura	superior,	posterior,	esquerda,	que	se	prolonga	até	à	

C1	esquerda,	onde	termina,	com	20,34	mm	de	comprimento,	(2)	outra	fratura	inferior,	anterior,	

esquerda,	que	muda	de	direção	e	prolonga-se	posteriormente,	atravessando	a	C2	esquerda,	e	

terminando	 após	 a	 bossa	 parietal,	 com	 158,79	mm	 de	 comprimento	 (figura	 4-4C),	 (3)	 outra	

fratura	inferior,	anterior,	direita,	que	termina	no	osso	frontal	com	30,02	mm	de	comprimento	e	

(4)	 a	última	 fratura	 superior,	 posterior,	 direita,	 atravessa	 a	 coronal	 direita	 e	prolonga-se	pelo	

Análise	antropológica	
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Figura	4-4	 -	Processo	6658	 -	A)	Vista	 superior	da	calote	4	 em	que	 se	consegue	observar	o	orifício	de	 forma	
irregular	no	osso	frontal,	do	qual	partem	várias	fraturas	de	irradiação	que	se	prolongam	até	ambos	os	parietais.	
Provavelmente	este	orifício	corresponde	ao	local	de	saída	de	um	projétil.	B)	Vista	inferior	da	calote	4	em	que	se	
consegue	 observar	 o	 orifício	 de	 forma	 irregular	 no	 osso	 frontal,	 e	 as	 respetivas	 fraturas	 de	 irradiação	 e	
concêntricas	que	se	formaram.	C)	Vista	lateral	esquerda	da	calote	4	em	que	se	observa	uma	fratura	de	irradiação	
extensa	que	se	prolonga	desde	o	orifício	de	saída	de	projétil,	no	osso	frontal,	até	ao	osso	parietal	esquerdo.	
Também	se	observa	uma	linha	de	fratura	na	escama	do	temporal	esquerdo,	posteriormente.	D)	Vista	anterior	
da	calote	4,	observando-se	no	osso	frontal	o	orifício	irregular	de	possível	saída	de	projétil,	do	qual	partem	várias	
fraturas	de	 irradiação,	algumas	delas	extensas.	E)	Vista	 lateral	direita	da	calote	4,	observando-se	uma	fratura	
que	 irradiou	do	 orifício	 do	 osso	 frontal	 e	 uma	 linha	de	 fratura	que	provoca	 descontinuidade	 óssea,	 que	 se	
encontra	posteriormente	na	escama	do	temporal	direito.	F)	Vista	posterior	da	calote	4,	observando-se	a	linha	
de	fratura	encontrada	no	osso	parietal	direito,	que	atravessou	a	escama	do	temporal	direito,	posteriormente.	
G)	Aproximação	da	tábua	externa	do	orifício	de	saída	de	projétil,	de	forma	irregular	encontrado	no	osso	frontal	
da	calote	4	e	respetivas	fraturas	de	irradiação.	H)	Vista	inferior	da	calote	4,	observando-se	o	orifício	de	forma	
irregular	no	osso	frontal,	do	qual	partem	várias	fraturas	de	irradiação	e	duas	fraturas	concêntricas	do	lado	direito.	
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parietal	terminando	antes	da	bossa	parietal	direita,	com	89,54	mm	de	comprimento	(figura	4-

4E).	

Na	tábua	interna,	o	orifício	tem	26,27	mm	de	comprimento	antero-posterior	e	10,02	mm	

de	maior	comprimento	latero-medial	(figura	4-4B).	Além	das	fraturas	de	irradiação	observáveis	

na	tábua	externa,	existem	duas	fraturas	concêntricas	que	se	localizam	no	osso	frontal	entre	as	

duas	fraturas	de	irradiação	do	lado	direito	da	calote,	em	que	a	maior	dista	11,28	mm	do	orifício,	

e	a	mais	pequena	dista	6,03	mm	(figura	4-4H).	

No	osso	parietal	direito	existe	uma	linha	de	fratura,	com	início	não	observável	na	calote,	

pelo	que	apenas	se	verifica	que	atravessa	a	escama	do	temporal.	Posteriormente,	prolonga-se	

pelo	osso	parietal	direito,	mudando	de	direção	duas	vezes	até	se	tornar	oblíqua	e	terminar	no	

parietal	 junto	à	S3	(figura	4-4E	e	F).	Esta	provoca	descontinuidade	até	à	bossa	do	osso	parietal	

direito,	e	tem	pelo	menos	107,45	mm	de	comprimento.	

Na	 escama	 do	 temporal	 esquerdo,	 posteriormente,	 existe	 uma	 linha	 de	 fratura	 que	

também	tem	início	não	observável	na	calote,	atravessa	o	corte	de	autópsia,	a	escama	do	temporal	

esquerdo	e	continua	pelo	osso	parietal	esquerdo,	indo	terminar	na	linha	superior	do	temporal,	

perfazendo	um	comprimento	de	pelo	menos	35,58	mm	(figura	4-4C).	

Causa	de	morte:	Ferida	por	arma	de	fogo.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Perfuro-contundente	por	arma	de	fogo.	

	

Análise	autóptica	

	

Sexo: Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	28	anos.	

Dados	clínicos: Da	guia	de	condução	do	cadáver	presume-se	que	a	morte	tenha	sido	resultado	

de	“suicídio	por	arma	de	fogo”,	 tendo	dado	entrada	no	Hospital	em	coma,	onde	faleceu	duas	

horas	 e	 meia	 depois.	 Não	 foram	 mencionadas	 quaisquer	 condições	 patológicas	 anteriores	 à	

morte.		

Exame	externo:	No	osso	parietal	esquerdo,	existe	uma	solução	de	continuidade	com	formato	

estrelado,	ramos	desiguais,	aparecendo	uma	esquírola	óssea.	

Exame	interno:	Na	parte	superior	do	osso	frontal,	existe	uma	solução	de	continuidade	de	forma	

muito	 irregular,	 com	 bisel	 externo.	 Desta	 solução	 de	 continuidade	 destacaram-se	 quatro	

esquírolas	e	delas	partem	quatro	traços	de	fratura:	(1)	um	inferior	esquerdo	que	acaba	para	trás	
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da	bossa	parietal	esquerda,	(2)	outro	inferior,	direito,	que	termina	depois	de	um	curto	trajeto	no	

osso	frontal,	(3)	outro	superior,	esquerdo,	que	termina	na	sutura	coronal	e	(4)	o	último	superior,	

direito,	que	ultrapassa	esta	sutura	e	termina	na	bossa	parietal	direita.	

A	 escama	 do	 temporal	 direito	 tem	 um	 traço	 de	 fratura	 que	 se	 dirige	 para	 cima,	

ultrapassando	a	bossa	parietal	direita,	sem	atingir	a	sutura	sagital.		

Na	escama	do	temporal	esquerdo	há	outro	traço	de	fratura	que	termina	no	parietal.	

Causa	de	morte:	Ferida	por	arma	de	fogo	penetrante	na	cavidade	craniana.	O	projétil	penetrou	

na	região	masseterina	e	saiu	no	osso	frontal.	

Etiologia	médico-legal:	Suicídio.	

Data	de	morte:	1921.	

	

Confrontação	

																											

	

Durante	 a	 análise	 antropológica	 foram	 encontradas	 três	 alterações	 de	 foco	 amplo.	 O	

padrão	da	fratura	da	 lesão	traumática	encontrada	no	osso	osso	frontal	é	consistente	com	um	

orifício	de	saída	de	um	projétil,	devido	à	presença	de	bisel	externo	e	do	padrão	de	fraturas	por	

irradiação	complexo	e	extenso	que	partem	do	orifício	(Quatrehomme	e	I xşcan,	1998a).	Contudo,	

o	 formato	 deste	 orifício	 não	 é	 típico,	 pelo	 que	 existem	 outras	 possibilidades,	 como	 se	 pode	

observar	 pelo	 estudo	 de	 Delannoy	 et	 al.,	 (2013)	 em	 que	 encontraram	 um	 orifício	 irregular,	

biselado	externamente	provocado	por	um	instrumento	cortante.	

Esta	 lesão	 traumática	 ocorreu	 perimortem,	 como	 se	 pode	 averiguar	 pela	 sua	 forma	

irregular,	rebordo	cortante,	margens	afiadas,	superfície	rugosa	e	a	existência	de	bisel.	A	coloração	

não	é	homogénea,	mas	isso	pode	ter	ocorrido	durante	o	armazenamento	da	peça	óssea.		

As	 linhas	de	 fratura	observáveis	nos	ossos	parietais	podem	ter-se	 iniciado	no	 local	de	

entrada	do	projétil,	que	possivelmente	se	encontrava	no	lado	direito	do	osso	temporal.	Assim,	o	

projétil	 teria	 penetrado	 o	 corpo	 a	 uma	 grande	 velocidade	 e	 com	 elevada	 energia	 cinética,	

provocando	as	 fraturas	de	 irradiação	extensas	 (e.g.	Quatrehomme	e	 Işcan,	1997),	 tendo	uma	

trajetória	postero-anterior	e	infero-superior.	

De	acordo	com	a	regra	de	Puppe,	 (1903)	 in	Viel,	 (2009)	podemos	 inferir	que	a	fratura	

concêntrica	 que	 se	 deu	 primeiro	 foi	 a	 maior,	 tendo	 partindo	 e	 terminando	 nas	 fraturas	 de	

irradiação	pré-existentes.	A	segunda	fratura	concêntrica	foi	a	mais	pequena,	visto	ter	início	numa	

das	fraturas	de	irradiação	pré-existente	e	ter	terminado	na	fratura	concêntrica	já	descrita.	

VS.	
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De	acordo	com	as	conclusões	médico-legais,	o	projétil	seguiu	um	trajeto	oblíquo,	infero-

superior,	 da	 direita	 para	 a	 esquerda	 e	 ligeiramente	 postero-anterior,	 tendo	 sido	 disparado	

quando	 a	 arma	 se	 encontrava	 a	 uma	 curta	 distância	 da	 pele,	 o	 que	 coincide	 com	 a	 análise	

antropológica.		

Comparando	ambas	as	análises,	podemos	afirmar	que	todas	as	alterações	que	constam	

no	relatório	de	autópsia	foram	observadas	na	análise	antropológica	

O	 relatório	 de	 autópsia	 indicava	 outros	 traumatismos	 encontrados	 no	 corpo	 deste	

indivíduo	durante	o	exame	externo	e	exame	interno	contudo,	nenhum	destes	afetou	a	calote,	

pelo	que	não	são	descritos	neste	trabalho.	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	jovem.	

Observação:	A	calote	é	muito	vascularizada	e	no	osso	frontal,	do	lado	esquerdo,	afetando	a	C2	

e	C3,	existe	um	traumatismo	em	forma	de	meia-lua,	que	tem	de	comprimento	latero-medial	37,34	

mm	 e	 de	 maior	 comprimento	 antero-posterior	 24,73	 mm	 (figura	 4-5C	 e	 D).	 Este	 provocou	

afundamento	 e	 dobragem	 óssea,	 principalmente	 no	 centro	 do	 traumatismo,	 o	 que	 formou	

alguma	descontinuidade	óssea	e	diastase	de	quase	toda	a	C3,	com	36	mm	de	extensão	(figura	4-

5G).	

Deste	 traumatismo	 partem	 duas	 fraturas	 de	 irradiação	 (figura	 4-5G):	 (1)	 uma	 fratura	

superior,	inferior,	que	parte	da	C3	e	prolonga-se	pelo	parietal	tendo	17,54	mm	de	comprimento	

e	(2)	outra	fratura	parte	do	terço	inferior	do	traumatismo,	na	C3	e	tem	uma	direção	superior	no	

parietal,	com	15,24	mm	de	comprimento.	Junto	a	estas	duas	existe	uma	linha	de	fratura	muito	

superficial	com	16,84	mm.	

Dentro	 do	 traumatismo	 existem	 quatro	 linhas	 de	 fratura,	 sendo	 que	 duas	 delas	 se	

intersectam,	e	nesse	ponto	ocorre	o	afundamento	e	a	descontinuidade	óssea	já	referidos	(figura	

4-5G).	Internamente,	o	traumatismo	prolonga-se	desde	a	C2	até	ao	corte	de	autópsia,	afetando	
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Figura	4-5	-	Processo	6872	-	A)	Vista	superior	da	calote	5.	B)	Vista	inferior	da	calote	5,	em	que	é	possível	observar	
as	esquírolas	ósseas	que	se	formaram	na	tábua	interna	do	osso	frontal	esquerdo.	C)	Vista	 lateral	esquerda	da	
calote	5,	 com	uma	 lesão	 contundente	que	provocou	 afundamento	 ósseo	no	 osso	 frontal	 esquerdo.	D)	Vista	
anterior	da	calote	5	que	apresenta	uma	lesão	contundente	com	afundamento	ósseo	e	diastase	da	C3	esquerda.	
E)	Vista	lateral	direita	da	calote	5,	com	ausência	de	osso	que	afeta	o	parietal	direito	posteriormente	e	o	occipital,	
tendo	provavelmente	ocorrido	após	a	morte.	F)	Vista	posterior	da	calote	5	em	que	se	observa	a	perda	de	osso	
que	 se	 prolonga	 entre	 o	 occipital	 e	 o	 parietal	 direito,	 que	 provavelmente	 ocorreu	 postmortem.	 G)	 Lesão	
contundente	da	calote	5,	com	afundamento	ósseo,	várias	 fraturas	de	 irradiação	e	diastase	da	C3	esquerda.	H)	
Tábua	interna	da	calote	5,	cujo	traumatismo	provocou	levantamento	ósseo	e	perda	da	tábua	interna,	observando-
se	o	díploe.	
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o	osso	frontal	e	o	osso	parietal	esquerdo.	Aqui,	o	afundamento	ósseo	provocou	pelo	menos	seis	

esquírolas	de	diferentes	 tamanhos,	 com	uma	extensão	de	45,56	mm	de	comprimento	 latero-

medial	 e	 44,40	 mm	 de	 comprimento	 antero-posterior	 (figura	 4-5	 B	 e	 H).	 No	 local	 da	

descontinuidade	óssea	ocorreu	perda	da	tábua	interna,	o	que	permite	observar	o	díploe	e	a	tábua	

externa	(figura	4-5H).	

O	osso	parietal	direito	e	osso	occipital	são	afetados	por	uma	linha	de	fratura	que	tem	

início	não	observável	na	calote	(figura	4-5E	e	F).	Desta	linha	de	fratura,	só	podemos	determinar	

que	atravessa	a	escama	do	temporal	direito,	o	osso	parietal	direito,	a	L2	e	o	osso	occipital,	tendo	

pelo	menos	141,01	mm	de	extensão,	da	qual	partem	duas	fraturas	por	irradiação:	(1)	uma	fratura	

no	parietal	com	6,22	mm,	(2)	outra	fratura	no	osso	occipital	com	10,08	mm.	Na	parte	inferior	

desta	linha	de	fratura,	não	existe	osso.		

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Contundente.	

	

Análise	autóptica	

	

Sexo: Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	25	anos.	

Dados	clínicos: Da	guia	de	condução	de	cadáver	presume-se	que	a	morte	resultasse	de	ter	sido	

agredido	 com	 uma	 foice	 tendo	 sido	 transportado	 até	 ao	 Hospital.	 Não	 foram	 mencionadas	

quaisquer	condições	patológicas	anteriores	à	morte.	

Exame	externo:	 Foram	observadas	 várias	 soluções	de	 continuidade:	 (1)	 duas	na	 região	osso	

frontal,	(2)	duas	no	osso	parietal	esquerdo,	(3)	outras	duas,	desta	vez	no	osso	parietal	direito	e	

(4)	uma	no	osso	occipital.	Também	se	observaram	várias	feridas	contusas:	(1)	duas	na	região	osso	

frontal,	 (2)	 duas	 no	 osso	 parietal	 esquerdo,	 sendo	 que	 à	maior	 corresponde	 fratura	 do	 osso	

frontal,	(3)	duas	na	região	parietal	direita,	(4)	uma	na	região	osso	occipital,	provocando	fratura	

de	vários	ossos	do	crânio.	

Exame	interno:	No	osso	frontal,	começando	na	sutura	coronal	esquerda,	há	um	traço	de	fratura	

curvilíneo,	 medindo	 50	 mm	 de	 comprimento	 latero-medial,	 e	 tendo	 de	 maior	 comprimento	

antero-posterior	37	mm.	A	sutura	coronal	esquerda	está	desarticulada	numa	extensão	de	30	mm.	

Há	depressão	no	osso,	e	nesse	ponto	partem	cinco	linhas	de	fratura	em	que	uma	delas,	continua	

inferiormente	até	se	bifurcar.	Do	ponto	superior	da	desarticulação	da	sutura	coronal,	parte	um	
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traço	curvilíneo,	 com	direção	 inferior	e	20	mm	de	extensão.	Dois	milímetros	por	baixo	deste,	

existe	outro	traço	de	fratura	oblíquo	com	12	mm	de	comprimento.	Na	tábua	interna	existe	uma	

saliência	arredondada	com	40	mm	de	eixo	maior	e	formada	por	várias	esquírolas.		

	 No	lado	direito	existe	um	traço	de	fratura	que	se	prolonga	desde	o	osso	occipital,	até	à	

base	do	temporal	direito,	atravessando	a	sutura	lambdoide	e	o	parietal.		

Causa	de	morte:	Feridas	contusas	no	couro	cabeludo	com	fratura	do	crânio	(abóbada	e	base)	

hemorragia	meníngea	e	contusão	cerebral.	

Etiologia	médico-legal:	Provável	homicídio.	

Data	de	morte:	1921.	

	

Confrontação	

																											

	

Nesta	calote	foi	possível	encontrar,	durante	a	análise	antropológica,	duas	alterações	de	

foco	 amplo.	 No	 osso	 frontal	 do	 lado	 esquerdo,	 a	 lesão	 traumática	 apresenta	 rebordos	 finos,	

cortantes,	de	 superfície	 rugosa,	margens	afiadas,	 coloração	homogénea	com	o	 restante	osso,	

fraturas	 de	 irradiação,	 esquírolas	 ósseas,	 dobragem	 óssea	 e	 diastase,	 o	 que	 aponta	 para	 um	

traumatismo	de	natureza	contundente,	que	provocou	compressão	do	osso,	tendo	ocorrido	na	

altura	da	morte.		

Esta	lesão	traumática,	provavelmente	teria	sido	provocada	pelo	impacto	de	um	objeto	

com	 grande	 agressividade	 neste	 local,	 o	 que	 causou	 a	 depressão	 do	 osso	 (Cunha	 e	 Pinheiro,	

2016).	O	objeto	utilizado	provavelmente	seria	redondo,	tipo	martelo	(Cunha	e	Pinheiro,	2005)	

que	embateu	no	corpo,	da	direita	para	a	esquerda,	com	grande	energia	cinética,	 tendo	parte	

desta	energia	sido	absorvida	pela	C3,	provocando	assim	a	diastase	(Christensen	et	al.,	2014).		

Quanto	à	lesão	traumática	encontrada	no	osso	parietal	direito,	pode	ter	sido	provocada	

por	um	objeto	 contundente,	 contudo,	 como	só	 temos	presente	a	 calote	não	podemos	 inferir	

mais.	 É	 possível	 observar	 que	 a	 perda	 de	 osso	 inferior	 ocorreu	 postmortem,	 como	 indica	 a	

coloração	heterogénea	entre	o	traumatismo	e	o	resto	do	osso,	a	ausência	de	remodelação	óssea,	

contorno	irregular,	margem	afiada,	aparência	irregular,	denteada	e	o	ângulo	reto	da	fratura	(e.g.	

Ubelaker	 e	 Adams,	 1995;	 Moraitis	 e	 Spiliopoulou,	 2006;	Wieberg	 e	Wescott,	 2008;	 Kranioti,	

2015).	

Comparando	ambas	as	análises,	podemos	verificar	que	a	lesão	traumática	existente	no	

osso	 frontal	 tinha	 maiores	 dimensões	 na	 análise	 autóptica	 e	 maior	 número	 de	 fraturas	 de	

irradiação	dentro	do	traumatismo.	Apesar	disso,	foi	observada,	durante	a	análise	antropológica,	
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uma	fratura	de	irradiação	fora	deste	traumatismo,	que	não	foi	indicada	no	processo	de	autópsia.	

Internamente,	as	esquírolas	ósseas	têm	um	tamanho	semelhante	entre	as	duas	análises.		

Quanto	ao	traumatismo	do	osso	parietal	direito,	este	é	maior	na	análise	autóptica	e	o	

facto	de	ter	sido	descrito	sem	qualquer	informação	sobre	perda	de	osso,	coincide	com	o	que	é	

dito	na	análise	antropológica,	que	o	osso	se	perdeu	postmortem.		

Segundo	o	relatório	de	autópsia,	o	indivíduo	foi	agredido	com	uma	foice,	o	que	pode	ter	

provocado	os	traumatismos	contundentes	observados	durante	a	análise	antropológica.	

O	 relatório	 de	 autópsia	 indicava	 outros	 traumatismos	 encontrados	 no	 corpo	 deste	

indivíduo	durante	o	exame	externo	e	exame	interno,	contudo	nenhum	destes	afetou	a	calote,	

pelo	que	não	são	descritos	neste	trabalho.	
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Figura	4-0-6	-	Processo	7026	-	A)	Vista	superior	da	calote	6	que	apresenta	uma	lesão	no	parietal	esquerdo	e	outra	lesão	
no	osso	parietal	direito,	com	perda	óssea.	B)	Vista	inferior	da	calote	6,	observando-se	três	esquírola	ósseas	no	osso	
parietal	esquerdo	e	perda	óssea	no	osso	parietal	direito.	C)	Vista	posterior	da	calote	6	com	perda	óssea	que	se	prolonga	
do	osso	occipital	ao	osso	parietal	direito.	D)	Calote	6	com	possível	lesão	contundente	da	qual	partem	várias	fraturas	
de	 irradiação,	 uma	 delas	 complexa	 que	 termina	 na	 sutura	 sagital	 e	 com	 perda	 óssea	 inferior	 que	 terá	 ocorrido	
postmortem.	 E)	 Vista	 lateral	 direita	 da	 calote	 6	 com	perda	 óssea	 no	 osso	 parietal	 direito,	 parecendo	 ter	 ocorrido	
postmortem	e	uma	linha	de	fratura	que	se	prolonga	daqui	até	à	sutura	sagital.	Provavelmente	esta	lesão	deve-se	a	um	
traumatismo	de	natureza	contundente.	F)	Vista	lateral	esquerda	em	que	se	observa	no	osso	parietal	esquerdo	uma	
lesão	triangular,	paralela	à	sutura	coronal.	G)	Tábua	externa	do	osso	parietal	esquerdo	da	calote	6,	onde	se	observa	
uma	lesão	triangular	que	provocou	a	depressão	óssea,	correspondendo	a	um	provável	traumatismo	de	natureza	corto-
contundente.	 H)	 Tábua	 interna	 do	 osso	 parietal	 esquerdo	 da	 calote	 6,	 observando-se	 três	 esquírolas	 ósseas	 de	
dimensões	semelhantes.	

	

	

Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	jovem.	

Observação:	Possui	ossículos	wormianos	nas	L1	e	L2.	No	osso	parietal	esquerdo,	anteriormente,	

por	 cima	 da	 linha	 temporal	 superior,	 existe	 uma	 lesão	 traumática	 triangular	 com	 vértice	

posterior,	tendo	9,34	mm	de	comprimento	antero-posterior	e	2,12	mm	de	maior	comprimento	

latero-medial	(figura	4-6ª,	F	e	G).	Esta	é	paralela	à	sutura	sagital	e	provoca	afundamento	ósseo	

no	sentido	antero-posterior.	Na	tábua	interna	formaram-se	três	esquírolas	ósseas	de	dimensão	

semelhante,	que	 têm	11,67	mm	de	comprimento	 latero-medial	e	16,04	mm	de	comprimento	

antero-posterior	(figura	4-6B	e	H).	

No	osso	parietal	direito	observa-se	uma	 linha	de	 fratura	com	 início	não	observável	na	

calote,	que	se	prolonga	entre	a	C3	direita	até	ao	osso	occipital,	atravessando	a	L2	(figura	4-6C,	D	

e	E).	Durante	o	seu	percurso	muda	de	direção	várias	vezes,	tendo	de	extensão	pelo	menos	174,60	

mm	de	comprimento.	Junto	à	bossa	parietal	esta	apresenta	um	pouco	de	bisel	externo,	e	perto	

deste	partem	pelo	menos	quatro	fraturas	de	irradiação	(figura	4-6D):	(1)	uma	fratura	superior,	
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anterior,	 com	28,97	mm,	 (2)	 outra	 fratura	 inferior,	 anterior	 com	37,03	mm,	 (3)	 outra	 fratura	

superior,	medial,	que	provoca	descontinuidade,	atravessa	a	S2	e	prolonga-se	pelo	osso	parietal	

esquerdo	com	96	mm	de	comprimento,	(4)	da	última	fratura	de	irradiação	descrita	parte	outra	

fratura	 de	 irradiação,	 muito	 pequena.	 Na	 tábua	 interna,	 uma	 parte	 desta	 linha	 de	 fratura	 é	

biselada,	e	daí	partem	outras	três	fraturas	de	irradiação,	uma	delas	que	se	prolonga	quase	até	à	

C1	tendo	cerca	de	45,80	mm,	outra	fratura	com	16,06	mm	e	a	última	com	18,09	mm	(figura	4-

6B).	

Na	parte	inferior	desta	linha	de	fratura,	entre	o	osso	occipital	e	o	osso	frontal,	não	existe	

osso	(figura	4-6C,	D	e	E).		

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Corto-contundente;	Contundente.	

	

Análise	autóptica	

	

Sexo: Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	38	anos.	

Dados	 clínicos: Da	 guia	 de	 condução	 do	 cadáver	 consta	 que	 foi	 agredido	 com	 uma	 faca	 e	

transportado	 para	 o	 Hospital,	 onde	 faleceu.	 Não	 foram	 mencionadas	 quaisquer	 condições	

patológicas	anteriores	à	morte.	

Exame	externo:	No	couro	cabeludo	existem	sete	soluções	de	continuidade	à	esquerda	da	sutura	

sagital,	uma	na	região	osso	frontal,	três	no	parietal	e	três	na	região	temporo-parietal,	sendo	que	

todas,	à	exceção	de	uma	atingiram	o	osso.		

À	direita	da	sutura	sagital	existem	outras	sete	soluções	de	continuidade,	cinco	delas	no	

parietal	e	duas	na	região	temporal	direita.	

Exame	interno:	No	osso	parietal	direito,	ao	nível	da	bossa,	existe	uma	esquírola	triangular,	da	

qual	partem	dois	traços	de	fratura	em	direção	à	base,	em	que	um	intersecta	o	osso	occipital	e	o	

outro	 intersecta	 a	 escama	do	 temporal.	Da	parte	 superior	 irradia	outro	 traço	de	 fratura,	 que	

intersectou	a	sutura	sagital	e	terminou	no	osso	parietal	esquerdo.		

No	 osso	 parietal	 esquerdo	 existe	 um	 encravamento	 ósseo,	 triangular,	 de	 vértice	

posterior,	com	10	mm	de	comprimento	e	2	mm	de	maior	abertura,	que	na	tábua	interna	possui	

esquírolas	ósseas	com	uma	extensão	de	15	mm.	No	mesmo	osso,	um	pouco	acima	da	sutura	

escamosa	há	duas	soluções	de	continuidade	da	tábua	externa,	de	forma	irregular.		



 
 

 65 

Causa	de	morte:	Feridas	incisas	múltiplas	na	cabeça	e	pescoço;	fratura	do	crânio	(abóbada	e	

base);	ferida	incisa	no	dorso	com	perfuração	do	brônquio	direito.	

Etiologia	médico-legal:	Possível	homicídio.	

Data	de	morte:	1921.	

	

Confrontação	

																											

	

Durante	a	análise	antropológica	foram	encontradas	duas	alterações,	uma	de	foco	amplo	

e	outra	de	foco	estreito.		

No	osso	parietal	esquerdo	a	lesão	traumática	tem	uma	forma	triangular,	sendo	estreita	

e	comprida	e	provocando	afundamento	ósseo	da	tábua	externa,	juntamento	com	três	esquírolas	

ósseas	 na	 tábua	 interna.	 Estas	 características	 indicam	 que	 se	 trata	 de	 um	 traumatismo	 de	

natureza	corto-contundente	(Galloway,	1999).	A	 lesão	traumática	ocorreu	na	altura	da	morte,	

como	se	observa	pela	coloração	homogénea	com	o	resto	do	osso,	margens	afiadas,	rebordo	liso	

e	a	produção	de	esquírolas	ósseas.	Neste	caso,	o	instrumento	cortante	provavelmente	penetrou	

o	osso	num	sentido	supero-inferior,	antero-posteriormente,	estando	o	indivíduo	de	frente	para	

o	objeto	ou	lateralmente	do	lado	esquerdo.	

Quanto	 à	 linha	 de	 fratura	 do	 osso	 parietal	 direito,	 poderá	 ter	 ocorrido	 perimortem,	

contudo,	 a	 perda	 óssea	 parece	 ter	 sido	 acontecido	 postmortem,	 considerando	 a	 coloração	

heterogénea	 entre	 a	 fratura	 e	 o	 resto	 do	 osso.	 A	 linha	 de	 fratura	 descrita	 anteriormente	

demonstra	 que	 existia	 uma	 lesão	 traumática	 com	 início	 não	 observável	 na	 calote,	 que	

provavelmente	se	situava	no	temporal	direito,	tendo	em	conta	a	linha	de	fratura	que	provocou	

descontinuidade.	

	 Durante	a	análise	autóptica,	os	médicos	chegaram	à	conclusão	de	que	as	feridas	incisas	

e	as	fraturas	do	osso	parietal	esquerdo	foram	produzidas	por	um	instrumento	cortante	ou	corto-

perfurante,	como	uma	faca	ou	uma	navalha,	colidindo	com	muita	violência	no	corpo.	A	fratura	

do	osso	parietal	direito	irradiou	da	base	do	crânio	e	pode	ter	tido	o	mesmo	agente	produtor	ou	

um	corpo	 contundente	e	duro.	 Segundo	os	médicos	 legistas,	 este	 indivíduo	 foi	 agredido	pela	

frente,	pelos	lados	e	pela	retaguarda,	tendo	sido	encontrado	um	pedaço	de	lâmina	de	uma	faca	

no	dorso,	com	86	mm	de	comprimento	e	23	mm	de	largura,	o	que	“coincide”	com	o	tipo	de	arma	

pressuposto	na	análise	antropológica.		

Comparando	 ambas	 as	 análises,	 podemos	 observar	 que	 todas	 as	 lesões	 estão	 em	

concordância,	à	exceção	das	duas	soluções	de	descontinuidade	da	tábua	externa	encontradas	no	
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osso	parietal	esquerdo,	que	foram	observadas	apenas	durante	a	análise	autóptica.	Também	o	

local	onde	se	iniciou	a	linha	de	fratura	que	provocou	descontinuidade	foi	indicado	como	sendo	

na	base	do	crânio	durante	a	análise	autóptica,	enquanto	na	análise	antropológica	foi	considerado	

como	sendo	no	osso	temporal,	o	que	não	coincide.	

 O	 relatório	 de	 autópsia	 indicava	 outros	 traumatismos	 encontrados	 no	 corpo	 deste	

indivíduo	durante	o	exame	externo	e	exame	interno,	contudo	nenhum	destes	afetou	a	calote,	

pelo	que	não	são	descritos	neste	trabalho.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C7	

Processo	7161	
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Figura	4-7	-	Processo	7161	-	A)	Vista	superior	da	calote	7	que	apresenta	duas	lesões	corto-contundentes	no	osso	parietal	
esquerdo.	B)	Vista	inferior	da	calote	7.	C)	Vista	lateral	esquerda	da	calote	7	em	que	se	observam	duas	lesões	corto-
contundentes	 no	 osso	 parietal	 esquerdo.	 Uma	 delas,	 oblíqua	 e	 outra	 paralela	 à	 sutura	 sagital.	 D)	 Lesões	 corto-
contundentes	 no	 osso	 parietal	 esquerdo	 da	 calote	7	que	 provocaram	 o	 afundamento	 ósseo	 no	 centro	 da	 lesão.	 É	
possível	 observar	 o	 negativo	 do	 instrumento	 produtor.	 E)	Vista	 aproximada	 da	 tábua	 interna	 da	 calote	7,	 onde	 se	
observa	o	levantamento	desta	tábua.	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	Jovem.	

Observação:	 No	 osso	 parietal	 esquerdo	 existem	 três	 alterações.	 Uma	 das	 alterações	

corresponde	a	um	traumatismo	localizado	junto	à	S2,	em	forma	de	folha,	onde	o	centro	consiste	

numa	linha	de	fratura	que	empurra	o	osso	para	dentro	(figura	4-7A,	C	e	D).	Este	traumatismo	tem	

de	comprimento	48,29	mm	e	de	largura	máxima	11,90	mm	e	no	centro,	a	linha	de	fratura,	tem	

35,71	mm	de	comprimento.	Na	tábua	interna	é	possível	observar	quatro	esquírolas	ósseas	(figura	

4-7E).		

Por	baixo	deste,	na	linha	temporal	superior,	está	outro	traumatismo	em	forma	de	folha,	

paralelo	 à	 sutura	 sagital,	mais	 pequeno	 que	 o	 primeiro	 (figura	 4-7D).	 Este	 possui	 12	mm	 de	

comprimento,	8	mm	de	largura	máxima	e	11	mm	de	comprimento	da	linha	de	fratura	central	e	

também	 provocou	 o	 afundamento	 das	 tábuas,	 pelo	 que	 internamente	 se	 formaram	 três	

esquírolas	ósseas.	

Existe	uma	outra	alteração,	junto	à	linha	temporal	inferior	esquerda,	circular,	com	cerca	

de	10,67	mm	de	diâmetro	em	que	o	osso	aparece	 raspado,	afetando	apenas	a	 tábua	externa	

(figura	4-7C).	

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Corto-contundente.	

	

Análise	autóptica	

	

Sexo: Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	45	anos.	

Dados	 clínicos: Da	 guia	 de	 condução	 consta	 que	 foi	 encontrado	 na	 estação.	 Não	 foram	

mencionadas	quaisquer	condições	patológicas	anteriores	à	morte.	

Exame	externo:	No	couro	cabeludo	existem	três	soluções	de	continuidade:	(1)	a	maior	no	osso	

parietal	esquerdo,	dirigindo-se	para	o	osso	 frontal	com	10,5	cm	de	comprimento,	 (2)	no	osso	

parietal	direito,	existe	outra	solução	de	continuidade	com	60	mm	de	comprimento,	(3)	no	osso	

occipital	encontra-se	a	terceira	lesão	traumática	com	35	mm	de	comprimento.			

Análise	antropológica	
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Exame	interno:	O	osso	parietal	esquerdo	apresenta	uma	depressão	alongada,	paralela	à	sutura	

coronal	e	medindo	50	mm	de	comprimento,	provocando	a	saliência	de	um	dos	bordos.	Ainda	no	

osso	 parietal	 esquerdo	 foi	 encontrada	 outra	 depressão	 curva,	 situada	 sobre	 a	 linha	 temporal	

superior,	a	que	lhe	corresponde	uma	fratura	da	tábua	interna	que	está	levantada.	Junto	da	sutura	

sagital,	observou-se	uma	pequena	falha	com	4	mm	de	comprimento,	1	mm	de	largura	e	cerca	de	

meio	milímetro	de	profundidade.		

No	osso	parietal	direito,	sobre	a	linha	temporal	superior,	existe	uma	zona	oval	de	18	mm	

de	 eixo	 maior,	 com	 aspeto	 de	 ter	 sido	 raspada	 estando	 o	 periósteo	 desaparecido.	 A	 esta	

corresponde-lhe	 uma	 fratura	 linear	 da	 tábua	 interna	 numa	 extensão	 de	 12	 mm	 com	 ligeira	

saliência	do	bordo	posterior.	

Causa	 de	 morte:	 Contusões	 no	 tronco,	 membros	 e	 cabeça,	 fratura	 do	 crânio	 e	 contusão	

cerebral;	fratura	da	3ª	vértebra	cervical;	fratura	do	esterno	e	de	dezoito	costelas,	com	rasgaduras	

dum	pulmão	e	hemotórax	unilateral.		

Etiologia	médico-legal:	Acidente.	

Data	de	morte:	1921.	

	

Confrontação	

																											

 

Durante	 a	 análise	 antropológica	 foram	 observadas	 três	 alterações	 no	 osso	 parietal	

esquerdo,	 de	 foco	 amplo.	 Destas,	 duas	 correspondem	 a	 lesões	 corto-contundentes,	 como	 se	

pode	observar	pela	forma	da	lesão	traumática,	estreita	e	larga,	característico	de	um	traumatismo	

de	 natureza	 cortante	 (e.g.	 Galloway,	 1999),	 ao	 mesmo	 tempo	 que	 se	 observa	 o	 que	

provavelmente	 é	 o	 negativo	 do	 instrumento,	 que	 provocou	 o	 afundamento	 do	 osso,	 e	 as	

esquírolas	 ósseas,	 características	 de	 um	 traumatismo	 de	 natureza	 contundente.	 As	 margens	

afiadas,	o	rebordo	regular,	a	coloração	homogénea	em	relação	ao	resto	do	osso	e	a	ausência	de	

remodelação	óssea	indicam	que	estas	ocorreram	na	altura	da	morte	(e.g.	Iscan	e	Quatrehomme,	

2000;	SWGANTH,	2011).	

No	mesmo	parietal	pode-se	observar	uma	alteração	que	provocou	a	escamação	do	osso	

e	ocorreu	depois	da	morte.	 	 	

De	acordo	com	a	análise	autóptica,	as	lesões	indicadas	no	relatório,	podem	ter	resultado	

de	 atropelamento	 por	 um	 comboio.	 Comparando	 ambas	 as	 análises,	 pode-se	 observar	 que	

durante	a	análise	autóptica	foram	observadas	mais	alterações	do	que	na	análise	antropológica.	

Além	disso,	o	mecanismo	e	a	descrição	feita	nas	duas	análises	aos	dois	traumatismos	do	osso	
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parietal	 esquerdo	 não	 coincidem	 porque	 nessa	 altura	 só	 foi	 observada	 a	 linha	 central	 do	

traumatismo.	

O	 relatório	 de	 autópsia	 indicava	 outros	 traumatismos	 encontrados	 no	 corpo	 deste	

indivíduo	durante	o	exame	externo	e	exame	interno,	contudo	nenhum	destes	afetou	a	calote,	

pelo	que	não	são	descritos	neste	trabalho.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C8	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	maduro.	

Observação:	Metópico,	com	osteomas	e	ossículos	wormianos	nas	suturas	lambdoides.	Observa-

se	uma	linha	de	fratura	que	atravessa	a	calote	coronalmente,	pelo	que	intersecta	o	osso	parietal	

direito,	a	sutura	sagital	e	o	osso	parietal	esquerdo,	tendo	pelo	menos	16	cm	de	comprimento	

(figura	4-8A	e	B).		

No	osso	parietal	esquerdo	são	observadas	várias	lesões	(figura	4-8C	e	G):	(1)	uma	linha	

de	fratura	paralela	à	sutura	sagital,	que	intersecta	a	C2,	tendo	2,9	cm	de	comprimento,	(2)	uma	

linha	de	 fratura	que	provoca	descontinuidade	óssea,	paralela	à	 sutura	coronal	esquerda,	com	

pelo	menos	10,8	cm	de	comprimento,	que	se	prolonga	desde	o	corte	de	autópsia	até	junto	à	C1,	

terminando	quando	intersecta	a	linha	de	fratura	descrita	anteriormente,	(3)	uma	outra	linha	de	

fratura	inicia-se	no	primeiro	terço	anterior	do	osso	parietal	esquerdo,	é	paralela	à	sutura	sagital,	

com	2,9	cm	de	comprimento	e	termina	na	linha	de	fratura	que	atravessa	a	calote	coronalmente.	

Ainda	no	osso	parietal	esquerdo,	observam-se	pelo	menos	seis	 lesões	perfuro-contundentes	e	

Análise	antropológica	

F	

H	

Figura	4-8	-	Processo	7256	-	A)	Vista	superior	da	calote	8	que	apresenta	vários	orifícios	circulares	de	pequeno	diâmetro,	
provavelmente	provocados	por	arma	de	fogo,	e	várias	fraturas	de	irradiação,	algumas	delas	complexas.	B)	Vista	inferior	
da	calote	8	em	que	se	observa	o	bisel	interno	de	alguns	orifícios	circulares	e	várias	fraturas	de	irradiação.	C)	Vista	lateral	
esquerda	da	calote	8	que	possui,	no	osso	parietal	esquerdo,	várias	linhas	de	fratura,	uma	delas	complexa,	paralela	à	
sutura	coronal,	tratando-se	de	um	provável	traumatismo	de	natureza	contundente,	e	vários	orifícios	circulares.	D)	Vista	
anterior	 da	 calote	8.	 E)	Vista	 lateral	 direita	 da	 calote	8	 com	perda	óssea	 postmortem	 e	 uma	 linha	de	 fratura	 que	
provocou	descontinuidade	óssea	e	que	se	prolonga	daí	até	à	sutura	sagital.	F)	Vista	posterior	da	calote	8,	observando-
se	perda	óssea	postmortem	que	se	prolonga	entre	o	osso	parietal	direito	e	osso	occipital.	G)	Tábua	externa	do	parietal	
esquerdo	da	calote	8	que	apresenta	vários	orifícios	circulares	e	fraturas	de	irradiação,	tratando-se	de	vários	orifícios	
perfuro-contundentes	 de	 entrada	 de	 projéteis.	 Também	 se	 observam	 linhas	 de	 fratura	 que	 provocaram	
descontinuidade	óssea.	H)	Tábua	interna	do	osso	parietal	esquerdo	da	calote	8	em	que	se	observa	bisel	junto	de	vários	
orifícios	circulares	e	linhas	de	fratura	que	provocaram	descontinuidade	óssea.	

G	 H	
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três	outras	lesões,	penetrantes.	Estes	orifícios	têm	de	diâmetro	mínimo	2,26	mm	e	de	máximo	

5,85	mm	e	encontram-se	impregnados	de	negro	à	volta.	A	partir	destes	partem	várias	fraturas	

por	irradiação,	algumas	delas	terminando	quando	intersectam	a	maior	linha	de	fratura	(figura	4-

8G).	

Na	tábua	interna	é	possível	observar	que	todos	os	traumatismos	perfuro-contundentes	

possuem	bisel	interno	e	que	junto	à	S3	existem	mais	lesões	perfuro-contundentes	e	penetrantes,	

sendo	neste	local	que	se	localizam	fraturas	de	irradiação	e	concêntricas	(figura	4-8H).	

No	osso	parietal	direito,	a	linha	de	fratura	que	atravessa	a	calote	coronalmente	provoca	

descontinuidade	óssea	e	no	segundo	terço	deste	parietal	existe	perda	de	osso	inferior,	que	se	

prolonga	desde	aí,	junto	à	C3,	até	ao	osso	occipital	(figura	4-8E	e	F).	

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Homicídio.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Perfuro-contundente	por	arma	de	fogo	e	contundente.	

	

Análise	autóptica	

	

Sexo: Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	46	anos.	

Dados	 clínicos: Faleceu	 na	 noite	 sangrenta.	 Consta	 que	 foi	 agredido	 a	 tiro.	 Não	 foram	

mencionadas	quaisquer	condições	patológicas	anteriores	à	morte.	

Exame	externo:	Observa-se	uma	solução	de	continuidade	estrelada	na	parte	média	da	região	

interparietal,	 tornando	 visível	 o	 osso.	 Para	 cima	 desta	 existem	 outras	 duas	 soluções	 de	

continuidade	de	contornos	irregulares,	à	volta	das	quais	há	um	pontuado	de	pequenas	soluções	

de	continuidade	mais	acentuado	à	direita.		

Na	região	osso	frontal	esquerda	há	uma	solução	de	continuidade	dirigida	para	o	pavilhão	

auricular	esquerdo	e	no	osso	parietal	direito	existe	uma	 lesão	 traumática	que	 intersecta	 com	

outra	lesão	traumática	que	provinha	da	apófise	zigomática.	

Exame	interno:	Existe	um	traço	de	fratura	que	atravessa	a	calote	no	sentido	coronal,	da	qual	

parte,	no	osso	parietal	esquerdo,	um	traço	de	fratura	com	uma	direção	posterior,	terminando	

sobre	a	sutura	sagital,	e	sobre	o	qual	este	existem	três	orifícios	circulares,	dois	deles	com	3	mm	

de	diâmetro	e	um	com	cerca	de	4	mm.	Este	grupo	de	lesões	é	envolvido	por	uma	mancha	escura	

correspondente	ao	pontuado	referido	no	exame	externo.		
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Além	dos	orifícios	circulares,	parte	deste	traço	de	fratura,	um	outro	com	uma	direção	inferior	e	

anterior,	com	10	mm,	junto	do	qual	existe	um	orifício	circular	com	cerca	de	3	mm	de	diâmetro.	

Anteriormente,	junto	a	este	orifício	existe	um	outro	com	4	mm	de	diâmetro.	

Ainda	sobre	o	traço	que	atravessa	a	calote	coronalmente,	parte	um	outro	que	com	direção	

anterior,	sendo	paralelo	à	sutura	sagital	numa	extensão	de	25	mm,	sobre	o	qual	existe	um	outro	

orifício	 circular	 com	cerca	de	4	mm	de	diâmetro,	 que	é	 atravessado	por	um	 traço	de	 fratura	

sinuoso	com	22	mm	de	comprimento	começando	junto	à	sutura	coronal	esquerda.	Estas	lesões	

estão	envolvidas	por	uma	mancha	negra-acastanhada	e	são	biseladas	internamente.		

Na	 parte	 postero-inferior	 do	 osso	 parietal	 esquerdo	 existem	 duas	 manchas	 escuras	

arredondadas	com	cerca	de	1	cm	e	4	mm	de	diâmetro.		

Junto	 ao	pterium	 esquerdo	 existe	 um	 traço	 de	 fratura	 com	 uma	 direção	 superior	 e	 uma	

extensão	de	42	mm.	

No	 osso	 parietal	 direito,	 o	 traço	 de	 fratura	 que	 atravessa	 a	 calote	 termina	 na	 sutura	

escamosa,	havendo	disjunção	desta	na	sua	parte	posterior.	O	traço	de	fraura	continua	pela	sutura	

lambdoide	direita	até	atingir	uma	outra	linha	de	fratura	que	se	prolongou	da	linha	de	fratura	que	

atravessa	a	calote.	Ainda	desta	parte	um	outro	traço	de	fratura	de	direção	anterior	que	intersecta	

a	sutura	coronal	e	termina	sobre	a	apófise	orbitária.		

A	face	interna	da	calote	craniana	apresenta	em	correspondência	com	as	lesões	descritas	na	

sua	face	externa	os	traços	de	fratura	e	orifícios	descritos	a	propósito	da	calote.		

Causa	 de	morte:	 Fratura	 do	 crânio.	 Dilaceração	 do	 encéfalo.	 Perfuração	 do	 pulmão	 direito.	

Perfuração	do	estômago.	Ferida	incisa	no	rim	direito.	Dilaceração	do	fígado.	

Etiologia	médico-legal:	Homicídio.	

Data	de	morte:	1921.	

	

Confrontação	

																											

	

Durante	 a	 análise	 antropológica	 desta	 calote	 foram	encontradas	 várias	 alterações,	 de	

foco	amplo.	Apenas	alguns	orifícios	circulares	perfuravam	o	osso	e	produziam	bisel	interno,	pelo	

que,	neste	caso,	o	traumatismo	foi	penetrante	e	perfuro-contundente.	Os	orifícios	supracitados	

possuem	 um	 diâmetro	 reduzido	 e	 encontram-se	 espalhados	 pelo	 osso	 parietal	 esquerdo,	

impregnados	de	negro,	pelo	que	provavelmente	se	devem	a	projéteis	disparados	de	uma	arma	

do	 tipo	caçadeira,	muito	utilizada	no	nosso	país	 (Cunha	e	Pinheiro,	2005)	e	que	 liberta	vários	

chumbos	(Gunn,	2009).	

VS.	
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Neste	caso	o	tiro	deve	ter	sido	disparado	à	distância,	provocando	o	padrão	de	distribuição	

dos	 orifícios	 (Berryman	 et	 al.,	 2012),	 dos	 quais	 partem	 várias	 fraturas	 de	 irradiação	 e	

concêntricas,	além	de	serem	biselados	 internamente,	o	que	 indica	 tratarem-se	de	orifícios	de	

entrada	de	projéteis.		

As	linhas	de	fratura	que	provocam	descontinuidade	óssea	provavelmente	sucederam	um	

traumatismo	de	natureza	contundente	não	observável	na	calote,	perimortem,	que	atingiu	o	corpo	

com	elevada	energia	cinética	e	velocidade.	

No	osso	parietal	direito	a	perda	de	osso	deverá	ter	ocorrido	postmortem	pois	a	coloração	

é	heterogénea	entre	a	linha	de	fratura	e	o	resto	do	osso,	o	rebordo	é	irregular	e	as	margens	são	

afiadas	(e.g.	Cunha	et	al.,	2007;	Christensen	et	al.,	2014;	Kranioti,	2015).	

De	acordo	com	a	regra	de	Puppe,	(1903)	in	Viel,	(2009)	podemos	observar	a	sequência	

de	algumas	lesões,	que	serão	mostradas	na	figura	que	se	segue:	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Figura	4-9	-	Lesões	traumáticas	encontradas	no	osso	parietal	esquerdo	da	calote	8.	É	possível	determinar	
a	sequência	de	algumas	linhas	de	fratura	tendo	em	conta	a	regra	de	Puppe,	(1903)	in	Viel,	(2009).	
Legenda:	
1	–	Primeiras	linhas	de	fratura	a	serem	formadas;	
2	–	Segundas	linhas	de	fratura	a	serem	formadas;	
3	–	Terceiras	linhas	de	fratura	a	serem	formadas.	
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De	acordo	com	a	figura	4-9	as	linhas	de	fraturas	acompanhadas	com	o	número	1	podem	

ter	sido	as	primeiras	a	formarem-se.	As	linhas	de	fratura	acompanhadas	com	o	número	2	terão	

ocorrido	 depois	 das	 linhas	 de	 fratura	 supracitadas	 pois	 terminam	 quando	 as	 intersectam.	 As	

linhas	de	fratura	acompanhadas	com	o	número	três	terão	sido	as	últimas	a	formarem-se.	

De	acordo	com	as	conclusões	médico-legais,	as	lesões	apresentadas	por	este	indivíduo	

devem	ter	resultado	de	agressão	com	arma	de	fogo,	de	grande	potência	e	pequeno	calibre,	e	

com	uma	arma	de	ponta	e	gume.	No	cadáver	foram	encontrados	cinco	pedaços	de	metal,	pelo	

que	os	médicos	patologistas	presumem	que	tenha	havido	intenção	de	matar,	apesar	de	não	ter	

sido	possível	avaliar	precisamente	a	posição	relativa	do	agressor	ou	agressores	e	do	agredido.		

Comparando	 ambas	 as	 análises,	 observa-se	 que	 quase	 todas	 as	 alterações	 estão	 em	

concordância,	 exceto	 na	 análise	 antropológica	 ter	 sido	 encontrado	mais	 um	 orifício	 no	 osso	

parietal	esquerdo	que	não	é	mencionado	no	relatório	de	autópsia.	No	osso	parietal	direito	como	

o	osso	foi	perdido	postmortem	não	podemos	inferir	sobre	onde	o	traumatismo	começou	e	qual	

o	mecanismo	da	 lesão,	mas	 tendo	 em	 conta	 o	 que	 é	 referido	 na	 análise	 autóptica,	 este	 terá	

ocorrido	 devido	 a	 um	 traumatismo	 de	 natureza	 corto-contundente	 e	 foi	 fragmentado	

postmortem	devido	à	fragilidade.	

O	 relatório	 de	 autópsia	 indicava	 outros	 traumatismos	 encontrados	 no	 corpo	 deste	

indivíduo	durante	o	exame	externo	e	exame	interno,	contudo	nenhum	destes	afetou	a	calote,	

pelo	que	não	são	descritos	neste	trabalho.	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	jovem.	

Observação:	A	única	alteração	que	apresenta	é	um	orifício	circular,	irregular,	na	L1	direita	com	

18	mm	de	altura	e	14	mm	de	comprimento	antero-posterior	(figura	4-10A	e	C).	 Internamente	

este	tem	24	mm	de	altura	e	aproximadamente	20	mm	de	comprimento	antero-posterior	(figura	

4-9B	e	D).	

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Indeterminado.	

Identificação:	INMLCF-DS-C9	

Processo	7271	

Análise	antropológica	

D	C	

A	
B	

Figura	4-10	-	Processo	7271	-	A)	Vista	superior	da	calote	9.	B)	Vista	inferior	da	calote	9.	C)	Vista	posterior	da	calote	9	
em	que	se	observa	um	orifício	na	L1	direita,	tratando-se	de	um	possível	orifício	de	entrada	de	projétil.	D)	Tábua	interna	
do	orifício	existente	na	L1	direita	da	calote	9,	observando-se	um	pouco	de	bisel	interno.	
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Análise	autóptica	

	

Sexo: Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	65	anos.	

Dados	clínicos: Faleceu	na	noite	sangrenta.	Da	guia	de	condução	do	cadáver	consta	que	este	foi	

“agredido	a	tiro”	e	foi	levado	para	o	Hospital,	onde	morreu.	Não	foram	mencionadas	quaisquer	

condições	patológicas	anteriores	à	morte.	

Exame	externo:	Por	cima	da	protuberância	osso	occipital	e	à	direita	da	sutura	sagital	existe	uma	

solução	de	continuidade,	circular,	com	4	mm	de	diâmetro.	

Exame	interno:	A	sutura	lambdoide	direita	é	intersectada	por	uma	solução	de	continuidade	que	

atinge	o	parietal	e	o	osso	occipital,	de	forma	irregularmente	arredondada	e	com	18	mm	de	maior	

diâmetro.	Na	parte	inferior	e	interna	está	debruado	por	um	pedaço	de	chumbo.	

Causa	 de	morte:	 Ferida	 por	 arma	 de	 fogo	 na	 região	 osso	 occipital,	 penetrante	 na	 cavidade	

craniana	com	dilaceração	do	lobo	osso	occipital;	hemorragia	cerebral	e	intra-ventricular.	

Etiologia	médico-legal:	Homicídio.	

Data	de	morte:	1921.	

	

Confrontação	

																											

 

Durante	a	análise	antropológica	desta	calote	foi	encontrada	apenas	uma	alteração,	de	

foco	amplo.	O	local	do	orifício	e	a	sua	forma	circular	irregular,	suscitou	algumas	dúvidas	durante	

a	análise	antropológica.		

Na	 L1	 esquerda	 existe	 um	 ossículo	 wormiano	 com	 a	 mesma	 forma	 que	 o	 orifício	

encontrado,	assim,	torna-se	expectável	assumir	que	se	trata	de	um	ossículo	wormiano	que	se	

soltou	 postmortem	 ou	 devido	 a	 um	 traumatismo.	 Contudo,	 observando	mais	 atentamente	 é	

possível	notar	bisel	interno,	o	que	aponta	para	um	traumatismo	que	tenha	ocorrido	no	mesmo	

local	em	que	existia	um	ossículo	wormiano,	podendo	este	traumatismo	ter	uma	natureza	perfuro-

contundente	ou	cortante,	pois	atinge	uma	superfície	pequena.	

O	facto	de	existir	bisel	interno	e	uma	coloração	homogénea,	exceto	na	tábua	externa	em	

que	o	osso	se	encontra	um	pouco	impregnado	de	negro,	aponta	para	um	provável	traumatismo	

de	natureza	perfuro-contundente	provocado	por	arma	de	fogo.	Além	disso,	o	formato	irregular,	

VS.	
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o	 contorno	 regular,	 a	margem	 afiada	 e	 a	 ausência	 de	 remodelação	 óssea	 apontam	 para	 um	

traumatismo	perimortal.		

De	acordo	 com	as	 conclusões	médico-legais,	 a	 ausência	de	osso	na	 sutura	 lambdoide	

direita	foi	provocada	por	arma	de	fogo	que	levou	a	uma	hemorragia	cerebral	e	intra-ventricular	

motivada	pelo	aumento	de	pressão	intra-craniana	produzido	pelo	projétil.	

	Também	foi	encontrado,	durante	a	análise	autóptica,	um	fragmento	de	chumbo	com	1,6	

gramas,	no	contorno	da	perfuração	do	crânio	e	outro	na	dilaceração	do	lobo	osso	occipital	direito	

com	6,4	gramas,	pertencente	a	um	projétil	de	chumbo	com	cerca	de	8,5	mm	de	calibre	(pequeno	

calibre),	muito	deformada.	Os	peritos	não	conseguiram	determinar	a	posição	relativa	do	agressor	

ou	agressores	e	do	agredido.		

Comparando	 ambas	 as	 análises,	 conclui-se	 que	 as	 alterações	 observadas	 estão	 em	

concordância,	contudo,	sem	o	processo	de	autópsia	nunca	se	poderia	assumir	que	se	tratava	de	

um	 traumatismo	causado	por	 arma	de	 fogo,	pois	o	 local	 e	 a	 forma	do	orifício	não	 são	muito	

comuns	e	podem	levar	a	erros,	como	é	o	caso	de	estudo	de	Machado	et	al.,	2016	em	que	se	deu	

exatamente	a	mesma	situação,	sendo	o	orifício	também	biselado	internamente,	apesar	de	não	

ter	resultado	de	nenhuma	lesão	traumática.	

O	 relatório	 de	 autópsia	 indicava	 outros	 traumatismos	 encontrados	 no	 corpo	 deste	

indivíduo	durante	o	exame	externo	e	exame	interno,	contudo	nenhum	destes	afetou	a	calote,	

pelo	que	não	são	descritos	neste	trabalho.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C11	

Processo	7386	

D	C	

A	 B	

E	 F	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	jovem.	

Observação:	Apresenta	pequenos	osteomas	e	ossículos	wormianos	 na	C2	e	 L1	esquerdas.	No	

pterium	direito,	observa-se	um	orifício	circular	com	7,51	mm	de	diâmetro,	impregnado	de	negro	

Análise	antropológica	

G	

J	I	

H	

Figura	4-11	 -	 Processo	7386	 -	A)	Vista	 superior	 da	 calote	11	 com	possível	 orifício	 de	 saída	 de	projétil	 no	parietal	
esquerdo	e	ausência	de	osso	no	mesmo	osso.	B)	Vista	inferior	da	calote	11.	C)	Vista	lateral	esquerda	da	calote	11	onde	
se	observa	um	orifício	 biselado	externamente	no	parietal	esquerdo,	do	qual	partem	várias	 fraturas	de	 irradiação	e	
perda	de	osso	postmortem	de	formato	retangular.	Este	orifício	provavelmente	corresponde	ao	local	de	saída	de	um	
projétil.	No	osso	frontal	do	lado	esquerdo	observa-se	uma	linha	de	fratura.	D)	Vista	anterior	da	calote	11,	observando-
se	uma	linha	de	fratura	no	osso	frontal	do	lado	esquerdo	e	um	orifício	circular	no	parietal	direito.	E)	Vista	lateral	direita	
da	 calote	 11	 que	 possui	 um	 orifício	 circular	 no	 parietal	 direito	 do	 qual	 partem	 fraturas	 de	 irradiação	 e	 que	 está	
impregnado	de	negro,	correspondendo	a	um	provável	orifício	de	entrada	de	projétil.	F)	Vista	posterior	da	calote	11,	
onde	 se	observa	uma	 linha	de	 fratura	 que	 termina	 na	 sutura	 lambdoide	 esquerda.	 G)	Aproximação	do	 orifício	 de	
entrada	de	projétil	circular,	existente	no	parietal	direito	da	calote	11,	onde	se	observa	pelo	menos	duas	fraturas	de	
irradiação	e	que	se	encontra	impregnado	de	negro	à	sua	volta.	H)	Aproximação	da	tábua	interna	do	orifício	encontrado	
no	parietal	direito	da	calote	11,	observando-se	o	bisel	interno.	I)	Aproximação	da	tábua	externa	do	provável	orifício	de	
saída	 de	 projétil	 encontrado	 no	 parietal	 esquerdo	 da	 calote	 11,	 que	 apresenta	 bisel	 externo	 e	 várias	 fraturas	 de	
irradiação,	além	da	perda	de	osso	postmortem	de	forma	retangular.	J)	Tábua	interna	da	lesão	traumática	encontrada	
no	parietal	esquerdo	da	calote	11,	observando-se	a	perda	óssea	inferior	e	duas	linhas	de	fratura	complexas.	
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à	volta	e	do	qual	partem	três	fraturas	de	irradiação	(figura	4-11E	e	G):	(1)	uma	fratura	é	anterior,	

direcionada	para	a	C3,	terminando	no	parietal,	(2)	outra	fratura	posterior,	superior,	terminando	

no	osso	parietal	direito,	(3)	uma	outra	fratura	posterior,	inferior,	com	1,9	cm	prolongando-se	pelo	

parietal	obliquamente	indo	terminar	no	corte	de	autópsia,	porque	só	temos	presente	a	calote.	

Internamente,	este	orifício	possui	bisel	com	11,10	mm	de	diâmetro,	afetando	a	C3.	Além	

das	 três	 fraturas	de	 irradiação,	 observa-se	neste	orifício,	 internamente,	uma	outra	 fratura	de	

irradiação	que	parte	da	C3	e	termina	no	osso	frontal	(figura	4-11H).		

	 No	osso	parietal	esquerdo,	ao	nível	da	C2	existe	um	orifício	com	cerca	de	7,73	mm	de	

diâmetro	e	bisel	externo,	que	internamente	mede	7	mm	(figura	4-11C).	Deste	partem	pelo	menos	

três	fraturas	por	 irradiação	(figura	4-11I	e	J):	 (1)	uma	superior,	anterior	com	0,7	cm,	(2)	outra	

fratura	 superior,	 com	 direção	 para	 a	 sutura	 sagital,	 tendo	 2,4	 cm,	 (3)	 outra	 linha	 de	 fratura	

anterior,	terminando	no	início	da	C3,	com	2,2	cm	de	comprimento,	(4)	a	última	fratura	é	posterior,	

superior,	direita	com	0,8	cm,	que	internamente	se	prolonga	pela	C3	e	pelo	osso	frontal	até	ao	

corte	de	autópsia.		

Houve	perda	de	osso	no	lado	posterior	e	inferior	do	orifício,	criando	uma	descontinuidade	óssea	

retangular,	que	afeta	o	primeiro	e	segundo	terço	do	parietal	e	prolonga-se	inferiormente	até	ao	

corte	de	autópsia	(figura	4-11A,	B,	C,	I	e	J).	Posteriormente	existe	uma	linha	de	fratura	que	se	

prolonga	até	à	L2	esquerda	com	aproximadamente	8,6	cm	(figura	4-11F).	

	 No	 osso	 frontal,	 do	 lado	 esquerdo	 existe	 uma	 linha	 de	 fratura	 linear,	 oblíqua	 que	 se	

prolonga	 até	 ao	 centro	 do	 osso	 frontal	 com	 5,4	 cm	 e	 que	 parte	 de	 um	 local	 indeterminado,	

porque	só	temos	presente	a	calote	(figura	4-11D).	Interiormente	esta	quase	intersecta	a	crista	

osso	frontal.		

Causa	de	morte:	Ferida	por	arma	de	fogo.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Perfuro-contundente	por	arma	de	fogo.	

	

Análise	autóptica	

	

Sexo: Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	27	anos.	

Dados	clínicos: Esteve	nas	urgências	do	Hospital.	Não	foram	mencionadas	quaisquer	condições	

patológicas	anteriores	à	morte.	
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Exame	externo:	Na	parte	anterior	e	inferior	da	região	temporal	direita,	apresenta	uma	solução	

de	continuidade	com	15	mm	de	maior	eixo	ântero-posterior.	À	volta	existe	uma	mancha	vermelha	

que	a	envolve	estando	os	bordos	descolados.	Sobre	a	face	lateral	esquerda	existe	outra	solução	

de	continuidade	cujo	maior	eixo	mede	12	mm.		

Exame	 interno:	O	osso	parietal	direito	está	perfurado	por	um	orifício	 circular	 com	7	mm	de	

diâmetro	estando	o	osso	à	volta	sujo	de	negro.		

O	osso	parietal	esquerdo	está	 igualmente	perfurado	por	um	orifício	circular	com	bisel	

externo	 e	 20	mm	 de	maior	 comprimento.	 Internamente,	 este	mede	 8	mm	 de	 diâmetro.	 Do	

orifício,	na	 tábua	externa,	partem	três	 traços	de	 fratura:	 (1)	um	anterior	que	 termina	sobre	a	

sutura	 coronal,	 (2)	 outro	 posterior	medindo	20	mm,	 (3)	 e	 ainda	um	 inferior	 que	 intersecta	 a	

sutura	escamosa	com	15	mm.	Deste	último	traço	descrito	irradiam	dois	outros:	(1)	um	posterior,	

sinuoso,	 que	 intersecta	 a	 sutura	 escamosa	 esquerda,	 a	 grande	 asa	 esquerda	 do	 esfenóide	 e	

termina	na	glabela,	(2)	outro	que	vai	terminar	sobre	a	sutura	lambdoide	esquerda.	

Causa	de	morte:	Ferida	por	arma	de	fogo,	penetrante	na	cavidade	craniana.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.		

Data	de	morte:	1921.	

	

Confrontação	

																											

	

Durante	a	análise	antropológica	foram	observados	dois	traumatismos	de	foco	amplo.	

Um	dos	traumatismos	encontra-se	no	osso	parietal	direito,	possuindo	um	formato	circular,	bisel	

interno	e	pequenas	fraturas	de	irradiação.	Estas	são	características	de	um	orifício	de	entrada	de	

projétil	(e.g.	Cunha	e	Pinheiro,	2005)	e	o	facto	de	este	se	encontrar	impregnado	de	negro	à	volta,	

possuir	bisel,	uma	margem	afiada,	um	contorno	regular	e	rebordo	rugoso	indica	um	traumatismo	

perimortal,	de	contacto	(Rodríguez-Martín,	2006).	

No	osso	parietal	esquerdo,	existe	um	orifício	com	bisel	externo,	formato	irregular	e	fraturas	de	

irradiação	extensas,	correspondente	ao	local	de	saída	de	um	projétil,	que	ocorreu	perimortem.	

Na	 parte	 inferior	 deste	 orificio	 houve	 perda	 óssea,	 que	 poderá	 ter	 ocorrido	 postmortem,	

considerando	o	rebordo	rugoso,	margem	afiada	e	contorno	 liso.	Provavelmente	existiam	mais	

fraturas	de	irradiação	e	entre	duas	delas	perdeu-se	o	osso.	

Este	traumatismo	ocorreu	devido	a	arma	de	fogo,	disparada	num	ângulo	perpendicular	

em	relação	ao	osso,	na	qual	o	projétil	penetrou	o	osso	parietal	direito,	atravessando	o	crânio	e	

VS.	
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saindo	no	osso	parietal	esquerdo.	Apesar	disso,	esta	calote	pode	ter	outros	traumatismos	e	causa	

de	morte	não	observáveis	na	calote.		

De	acordo	 com	as	 conclusões	médico-legais	 existe	uma	 ferida	por	 arma	de	 fogo	 com	

orifício	de	entrada	na	região	temporal	direita,	dirigida	infero-posteriormente,	da	direita	para	a	

esquerda,	que	devem	ter	sido	produzidas	por	projétil	de	arma	de	fogo	de	pequeno	calibre.	

A	arma	estaria	colocada	à	direita	da	vítima,	na	qual	o	tiro	teria	sido	disparado	à	queima-roupa,	o	

que	apoia	a	hipótese	referida	durante	a	análise	antropológica.	

Ao	compararmos	ambas	as	análises	repara-se	que	está	tudo	em	concordância	com	o	que	

se	observa	na	calote,	à	exceção	do	orifício	de	saída	que	tem	maior	diâmetro	na	análise	autóptica.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C12	 	

Processo	7488	 	

D	
C	

A	 B	

F	E	
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Sexo:	Indeterminado. 	

Grupo	etário:	Adulto	jovem.	

Observação:	Possui	ossículos	na	C2	esquerda,	S4	e	L1	esquerda	e	direita.	É	possível	observar,	no	

osso	parietal	esquerdo,	um	orifício	atípico,	de	forma	irregular,	com	28,56	mm	de	maior	altura	e	

20,89	mm	de	comprimento	máximo,	constituído	por	bisel	externo	anteriormente	e	bisel	interno	

Análise	antropológica	

G	

G	

H	G	

I	

Figura	4-12	-	Processo	7488	-	A)	Vista	superior	da	calote	12	onde	se	observa,	no	parietal	esquerdo,	um	orifício	atípico.	
B)	Vista	 inferior	da	calote	12,	 observando-se	dois	 orifícios,	um	no	osso	 frontal	 do	 lado	direito	e	outro	no	parietal	
esquerdo.	 C)	 Vista	 lateral	 esquerda	 da	 calote	 12,	 que	 apresenta,	 no	 parietal	 esquerdo,	 um	 orifício	 atípico	
correspondente	a	um	keyhole.	D)	Vista	anterior	da	calote	12	que	possui,	no	osso	frontal	do	lado	direito,	um	orifício	de	
forma	irregular,	biselado	externamente,	que	se	trata	provavelmente	do	orifício	de	saída	de	projétil.	E)	Vista	lateral	
direita	da	calote	12.	Observa-se	um	orifício	de	saída	de	um	projétil	no	osso	frontal,	do	lado	direito,	com	bisel	externo.	
F)	Aproximação	da	tábua	externa	do	orifício	de	saída	encontrado	no	osso	frontal	do	lado	direito,	na	calote	12.	Este	tem	
uma	 forma	 irregular	 e	 apresenta	 bisel	 externo.	 G)	 Aproximação	 da	 tábua	 interna	 do	 orifício	 de	 saída	 de	 projétil	
encontrado	no	osso	frontal,	do	lado	direito	da	calote	12,	cujo	formato	é	irregular.	H)	Aproximação	da	tábua	externa	
do	orifício	atípico	encontrado	no	osso	parietal	esquerdo	da	calote	12,	que	representa	um	keyhole,	observando-se	bisel	
externo	numa	parte,	fraturas	de	irradiação	e	uma	lasca	óssea.	I)	Aproximação	da	tábua	interna	do	orifício	atípico	da	
calote	12.	É	possível	observar	que	parte	deste	é	biselada	internamente.	
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posteriormente	(figura	4-12A,	C	e	H).	No	bisel	externo	existe	uma	esquírola	óssea	da	qual	partem	

dois	 traços	 de	 fratura	 que	 terminam	 no	 osso	 parietal	 esquerdo	 (figura	 4-12H):	 (1)	 um	 traço	

anterior	com	25,68	mm	e	(2)	outro	traço	superior	com	24,98	mm.	Ainda	neste	bisel,	parte	outra	

fratura	de	irradiação,	anterior,	inferior,	com	10,92	mm.	Na	tábua	interna,	na	zona	do	bisel	externo	

observam-se	três	esquírolas	ósseas	pequenas	(figura	4-12B	e	I).	

	 No	osso	frontal,	do	lado	direito,	junto	ao	corte	de	autópsia,	existe	um	orifício	com	bisel	

externo,	de	forma	irregular,	com	25,53	mm	de	altura	e	de	comprimento	latero-medial	25,99	mm	

(figura	4-12D	e	E).	Deste	orifício	partem	três	 fraturas	de	 irradiação,	duas	muito	pequenas	e	a	

maior,	horizontal	e	medial,	com	16,38	mm	de	comprimento	(figura	4-12F).	Na	tábua	interna,	o	

orifício	tem	de	altura	13,83	mm	e	de	comprimento	18,56	mm	(figura	4-12G).	

	 Na	 escama	 do	 temporal	 esquerdo	 é	 possível	 observar	 que	 parte	 anterior	 do	 osso	

temporal	permaneceu	na	calote,	tendo	13	mm	de	comprimento	antero-posterior	e	15	mm	de	

maior	comprimento	latero-medial	(figura	4-12C).	

Causa	de	morte:	Ferida	por	arma	de	fogo.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Perfuro-contundente	por	arma	de	fogo.	

	

Análise	autóptica	

	

Sexo: Feminino.	

Idade	que	consta	no	PA:	26	anos.		

Dados	clínicos: O	óbito	foi	declarado	no	Hospital.	Não	foram	mencionadas	quaisquer	condições	

patológicas	anteriores	à	morte.		

Exame	 externo:	 Na	 região	 do	 osso	 parietal	 esquerdo,	 existe	 uma	 solução	 de	 continuidade	

circular,	com	5	mm	de	diâmetro,	sendo	os	bordos	bastante	regulares.		

Na	região	do	temporal,	do	mesmo	lado,	há	outra	solução	de	continuidade	circular,	de	

bordos	regulares	e	com	4	mm	de	diâmetro.	

Exame	 interno:	O	osso	parietal	 esquerdo	 tem	uma	 solução	de	 continuidade	com	26	mm	de	

comprimento	por	7	mm	de	largura,	em	que	na	parte	superior	há	fratura	da	tábua	externa,	com	

bisel,	encontrando-se	as	esquírolas	resultantes,	entre	o	osso	e	o	pericrânio.	

O	temporal	esquerdo	tem	uma	solução	de	continuidade,	que	se	prolonga	para	o	parietal,	

com	25	mm	de	comprimento	e	7	mm	de	maior	largura,	terminando	quando	intersecta	a	sutura	

coronal,	na	C3.		
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No	osso	frontal,	do	lado	direito,	há	uma	zona	aproximadamente	circular	com	30	mm	de	

maior	diâmetro,	limitada	por	um	traço	de	fratura	e	cuja	superfície	é	cruzada	por	mais	dois	traços	

de	 fratura	 que	 isolam	 quatro	 esquírolas	 ligeiramente	 salientes	 para	 o	 exterior.	 Tiradas	 as	

esquírolas	vê-se	o	osso	fraturado	em	bisel	e	com	uma	solução	de	continuidade	oblíqua	com	15	

mm	de	eixo	maior.	

Causa	 de	 morte:	 Duas	 feridas	 por	 arma	 de	 fogo	 penetrantes	 na	 cavidade	 craniana,	 com	

dilaceração	cerebral.	

Etiologia	médico-legal:	Homicídio,	suicídio	ou	acidental.		

Data	de	morte:	1922.	

	

Confrontação	

																											

	

Durante	 a	 análise	 antropológica	 foram	 encontradas	 três	 alterações	 de	 foco	 amplo.	 O	

orifício	encontrado	no	osso	parietal	direito	é	atípico	e	provavelmente	trata-se	do	local	de	entrada	

de	um	projétil,	que	penetrou	a	calote	tangencialmente	ou	perpendicularmente	e	o	qual	tem	o	

nome	 de	 keyhole,	 ou	 “orifício	 de	 fechadura”	 (e.g.	 Delannoy	 et	 al.,	 2016)	 .	 Este	 projétil	

provavelmente	seguiu	uma	trajetória	descendente,	tendo	saído,	no	osso	frontal	do	lado	direito.	

Assim,	 o	 orifício	 no	 osso	 frontal	 trata-se	 do	 local	 de	 saída	 do	 projétil,	 como	 se	 pode	

observar	 pelo	 bisel	 externo.	 Ambos	 os	 orifícios	 foram	 realizados	perimortem,	 considerando	 a	

coloração	homogénea	entre	os	traumatismos	e	o	resto	do	osso,	os	rebordos	finos,	de	margem	

afiada	e	textura	rugosa,	sem	sinais	de	remodelação.	

De	 acordo	 com	 as	 conclusões	 médico-legais	 na	 região	 parietal	 esquerda	 o	 orifício	

encontrado	coincide	com	o	 local	de	entrada	de	um	projétil,	sem	orifício	de	saída,	com	trajeto	

oblíquo	da	esquerda	para	a	direita,	no	sentido	postero-anterior.	Foi	encontrado	outro	orifício	de	

entrada	de	projétil	na	região	temporal	esquerda,	com	trajeto	oblíquo	da	esquerda	para	a	direita,	

de	sentido	postero-anterior	e	infero-superior	e	com	saída	no	osso	frontal	do	lado	direito.		

Encontraram-se	dois	projéteis	semelhantes,	tendo	cerca	de	6,3	mm	de	calibre	e	3,25	gr	

de	peso	cada	uma.	No	trajeto	da	ferida	do	keyhole,	encontram-se	três	fragmentos	metálicos	que	

devem	ter	pertencido	ao	mesmo	projétil.	 Segundo	os	médicos	 legistas,	é	possível	que	os	 três	

projéteis	fosses	disparados	pela	mesma	arma.		

Comparando	 ambas	 as	 análises	 podemos	 observar	 que	 o	 orifício	 encontrado	 no	 osso	

parietal	esquerdo	está	em	concordância	nas	duas	análises,	exceto	a	sua	largura	(maior	na	análise	

antropológica)	e	o	facto	de	só	ser	encontrada	uma	esquírola	óssea	na	análise	antropológica.		

VS.	
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O	 fragmento	 de	 osso	 temporal	 encontrado	 na	 análise	 antropológica	 pode	 ter	 ficado	

aderido	à	calote	após	o	corte	de	autópsia,	mas	depois	de	lermos	o	relatório	de	autópsia	sabe-se	

que	 este	 osso	 foi	 fraturado	 após	 um	 traumatismo.	 Por	 fim,	 o	 trajeto	 do	 projétil	 proposto	 na	

análise	antropológica	não	coincide	com	o	dado	pela	análise	autóptica,	apesar	do	mecanismo	da	

lesão	traumática	coincidir	em	ambas	as	análises.	

O	 relatório	 de	 autópsia	 indicava	 outros	 traumatismos	 encontrados	 no	 corpo	 deste	

indivíduo	durante	o	exame	externo	e	exame	interno,	contudo	nenhum	destes	afetou	a	calote,	

pelo	que	não	são	descritos	neste	trabalho.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C13	

Processo	7703	

D	

A	 B	

Figura	4-13	-	Processo	7703	-	A)	Vista	superior	da	calote	13	que	possui	um	orifício	irregular	no	osso	parietal	esquerdo,	
provavelmente	correspondendo	a	uma	trepanação.	B)	Vista	inferior	da	calote	13,	observando-se	um	orifício	irregular	
no	osso	parietal	esquerdo.	C)	Vista	lateral	esquerda	da	calote	13,	em	que	no	osso	parietal	esquerdo	se	observa	um	
orifício	irregular.	D)	Vista	anterior	da	calote	13,	que	apresenta	um	orifício	no	osso	parietal	esquerdo.	E)	Aproximação	
da	tábua	externa	do	orifício	existente	no	parietal	esquerdo	da	calote	13.	É	possível	observar	o	seu	formato	irregular	e	
a	 presença	 de	 bisel	 externo	 em	 algumas	 partes,	 tratando-se	 provavelmente	 de	 um	 traumatismo	 terapêutico.	 F)	
Aproximação	da	tábua	interna	do	orifício	do	osso	parietal	esquerdo	da	calote	13,	que	apresenta	um	pouco	de	bisel	
interno	e	um	formato	irregular.	

C	

E	 F	

D	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	maduro.	

Observação:	No	osso	parietal	esquerdo,	junto	à	S1,	S2,	C1	e	C2,	existe	um	orifício	oblíquo	à	sutura	

sagital	e	coronal	com	39	mm	de	extensão	e	23	mm	de	maior	largura	(figura	4-13A,	B,	C,	D,	E	e	F).	

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Indeterminado.	

	

Análise	autóptica	

	

Sexo: Feminino.	

Idade	que	consta	no	PA:	36	anos.	

Dados	clínicos: Da	guia	de	condução	do	cadáver	consta	que	se	presume	que	terá	sido	agredido	

com	um	martelo	e	esteve	no	Hospital.	Não	foram	mencionadas	quaisquer	condições	patológicas	

anteriores	à	morte.		

Exame	externo:	Apresenta	uma	solução	de	continuidade	na	parte	média	da	abóbada	craniana,	

da	qual	se	consegue	observar	que	o	osso	subjacente	está	perfurado,	e	que	as	meninges	estão	

rotas.	

Exame	interno:	O	osso	parietal	esquerdo	apresenta	uma	perda	óssea	ovalar,	medindo	43	mm	

de	maior	eixo	e	20	mm	de	eixo	menor.		

Causa	de	morte:	Fratura	do	osso	parietal	esquerdo	com	perda	óssea	e	dilaceração	meníngea.	

Etiologia	médico-legal:	Homicídio.	

Data	de	morte:	1922.	

	

	

	

	

 

Análise	antropológica	
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Confrontação	

																											

 

Durante	 a	 análise	 antropológica	 encontrou-se	 uma	 alteração	 de	 foco	 amplo	 no	 osso	

parietal	esquerdo,	que	parece	tratar-se	de	uma	cirurgia	ao	qual	o	indivíduo	não	sobreviveu,	pois	

os	 rebordos	 são	 redondos,	 denteados,	 idênticos	 a	 trepanação	 (Verano,	 2017),	 com	 uma	

coloração	homogénea	em	relação	ao	restante	osso,	margem	afiada	e	textura	rugosa,	indicando	

que	foi	realizado	perimortem.	

Tendo	 em	 conta	 as	 conclusões	 médico-legais,	 este	 indivíduo	 apresentava	 lesões	 que	

podem	ter	resultado	de	agressão	ou	desastre,	podendo	ter	sido	produzidas	por	um	martelo	que	

provocou	“fratura	do	crânio	com	encravamento	da	abóboda”,	pelo	que	ao	indivíduo	foi	realizada	

uma	trepanação	da	qual	só	sobreviveu	sete	dias,	tendo	morrido	no	Hospital.	

Comparando	ambas	as	análises	podemos	observar	que	a	alteração	encontrada	na	calote	

possui	 dimensões	 semelhantes	 nas	 duas	 análises,	 pelo	 que	 estes	 resultados	 estão	 em	

concordância.	Também	está	em	concordância	o	facto	deste	orifício	se	tratar	de	uma	trepanação.	

Apesar	 de	 este	 indivíduo	 ter	 sobrevivido	 sete	 dias,	 não	 foi	 possível	 encontrar	 sinais	 de	

remodelação	 óssea	 macroscopicamente	 (Christensen	 et	 al.,	 2014),	 pelo	 que	 foi	 considerado	

como	tendo	ocorrido	perimortem.		

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

VS.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C14	

Processo	7780	

E	

D	C	

B	

Figura	4-14	-	Processo	7780	-	A)	Vista	superior	da	calote	14,	que	apresenta	uma	lesão	traumática	em	forma	de	folha	
no	osso	parietal	esquerdo,	provavelmente	tratando-se	de	um	traumatismo	de	natureza	corto-contundente.	B)	Vista	
inferior	da	calote	14,	observando-se	uma	alteração	circular	no	osso	parietal	esquerdo.	C)	Vista	 lateral	esquerda	da	
calote	14,	que	apresenta	no	osso	parietal	esquerdo	uma	lesão	traumática	em	forma	de	folha	e	com	porosidade	à	sua	
volta,	tratando-se	de	um	traumatismo	de	natureza	corto-contundente,	antemortem.	D)	Aproximação	da	tábua	externa	
da	lesão	traumática	existente	no	osso	parietal	esquerdo	da	calote	14.	A	lesão	traumática	apresenta	a	forma	de	uma	
folha,	 na	 qual	 se	 observa	 uma	 fratura	 concêntrica	 entre	 a	 linha	 de	 fratura	 central.	 Também	 apresenta	 micro	 e	
macroporisidade,	indicando	que	esta	ocorreu	algum	tempo	antes	da	morte	do	indivíduo.	E)	Aproximação	da	tábua	
interna	da	lesão	traumática	existente	no	osso	parietal	esquerdo	da	calote	14,	que	apresenta	porosidade	e	processo	de	
remodelação	já	avançado.	

A	

E	

D	C	

B	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	maduro.	

Observação:	Metópico.	Observa-se,	no	osso	parietal	esquerdo,	junto	à	S2,	o	único	traumatismo	

presente	na	calote,	com	formato	de	uma	folha.	Este	traumatismo	é	paralelo	às	suturas	coronal	e	

lambdoide,	e	perpendicular	à	sutura	sagital	(figura	4-14A)	e	possui	29,59	mm	de	comprimento	

latero-medial	 e	 13,81	mm	 de	maior	 comprimento	 antero-posterior	 (figura	 4-14C).	 No	 centro	

existe	 uma	 linha	 de	 fratura	 com	 21,28	 mm	 de	 comprimento,	 da	 qual	 parte	 uma	 fratura	

concêntrica,	que	a	percorre	(figura	4-14D).		

Na	tábua	interna	observa-se	muita	porosidade	e	existe	um	orifício	circular	com	6,13	mm	

de	diâmetro	e	ausência	da	tábua	interna,	observando-se	o	díploe	(figura	4-14B	e	E).	

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Corto-contundente.	
	

Análise	autóptica	

	

Sexo: Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	55	anos.	

Dados	clínicos: Autópsia	de	uma	exumação.	Consta	que	foi	agredido	com	um	cutelo	e	ficou	em	

tratamento	no	Hospital.	No	Processo	de	autópsia	diz-se	que	sofria	de	alcoolismo.	

Exame	externo:	No	couro	cabeludo	do	osso	parietal	direito,	apresenta	uma	cicatriz	de	aspeto	

recente,	com	2	cm	de	comprimento.		

Exame	 interno:	 O	 osso	 parietal	 esquerdo	 possui	 uma	 depressão	 linear	 com	 20	 mm	 de	

comprimento	orientada	quase	transversalmente,	de	extremidades	aguçadas	e	a	parte	média	um	

pouco	mais	larga	com	1	a	2	mm.	A	depressão	é	mais	profunda	no	centro	do	que	nas	extremidades.		

Na	tábua	interna	há	também	vários	orifícios	pequenos	no	osso,	principalmente	na	parte	

correspondente	ao	meio	da	depressão	existente	na	tábua	externa.			

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Data	de	morte:	1922.	

Análise	antropológica	
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Confrontação	

																											

	

Durante	 a	 análise	 antropológica	 foi	 encontrada	 uma	 alteração	 de	 foco	 amplo	 que	

corresponde	a	um	traumatismo	de	natureza	corto-contundente	possuindo,	no	centro,	uma	linha	

de	fratura	provocada	pelo	objeto	cortante,	e	à	volta	desta,	uma	depressão	que	provavelmente	

representa	o	negativo	do	cabo	da	arma.		

Esta	 lesão	 traumática	 apresenta	 uma	 fratura	 concêntrica,	 que	 juntamente	 com	 a	

ocorrência	do	negativo	do	cabo	da	arma,	 indica	que	o	 instrumento	atingiu	a	calote	com	uma	

grande	energia	cinética	e	um	trajeto	supero-inferior	no	qual	o	indivíduo	estaria	de	frente	ou	de	

costas	para	a	arma.		

À	volta	deste	traumatismo	encontra-se	micro	e	macroporosidade	em	ambas	as	tábuas,	o	

que	 indica	 um	 processo	 infecioso	 em	 remodelação.	 Além	 disso,	 também	 possui	 coloração	

heterogénea	entre	o	traumatismo	e	o	resto	do	osso,	o	que	aponta	para	que	este	tenha	ocorrido	

antemortem	(e.g.	Moraitis	e	Spiliopoulou,	2006;	SWGANTH,	2011;	Kranioti,	2015).		

De	acordo	com	as	conclusões	médico-legais	as	lesões	observadas	podem	ter	resultado	

de	 agressão	 com	 um	 cutelo,	 e	 houve	 tratamento	 médico	 com	 sobrevivência	 durante	 algum	

tempo.	 Contudo,	 a	 causa	 de	 morte	 foi	 considerada	 indeterminada	 devido	 ao	 estado	 de	

putrefação	do	cadáver.	

Comparando	ambas	as	análises	podemos	afirmar	que	estão	em	concordância,	quanto	ao	

timing	 da	 lesão	 (antemortem)	 e	 ao	mecanismo	 da	 lesão,	 apesar	 de	 não	 ter	 sido	 encontrado	

qualquer	sinal	de	cirurgia	durante	a	análise	antropológica.		

O	 relatório	 de	 autópsia	 indicava	 outros	 traumatismos	 encontrados	 no	 corpo	 deste	

indivíduo	durante	o	exame	externo	e	exame	interno,	contudo	nenhum	destes	afetou	a	calote,	

pelo	que	não	são	descritos	neste	trabalho.	

VS.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C17	

Processo	8333	

A	 F	

E	

D	C	 B	

F	

D	C	

B	A	
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Sexo:	Indeterminado.	

Grupo	etário:	Não-adulto.	

Observação:	Observa-se	uma	linha	de	fratura,	que	atravessa	a	calote	em	termos	coronais	(figura	

4-15A	e	E)	intersecta	a	S1	e	prolonga-se,	pelo	osso	parietal	direito,	até	junto	do	corte	de	autópsia	

(figura	4-15D),	e	pelo	osso	parietal	esquerdo,	até	à	bossa	parietal	esquerda	(figura	4-15C).	Esta	

tem	cerca	de	16,7	cm	e	no	osso	parietal	direito	partem	cinco	fraturas	de	irradiação	(figura	4-15F):	

(1)	 uma	 direciona-se	 para	 a	 C2,	 onde	 termina	 com	 27,11	 mm,	 (2)	 da	 fratura	 de	 irradiação	

anteriormente	 descrita	 parte	 ainda	 outra	 fratura	 linear	 com	 9,10	 mm,	 (3)	 a	 outra	 fratura	 é	

posterior	e	prolonga-se	pelo	parietal	tendo	29,59	mm	de	comprimento,	(4	e	5)	no	final	da	linha	

de	fratura	principal	partem	duas	linhas	de	fratura,	uma	com	13,52	mm	de	comprimento	e	a	outra	

fratura	com	5,98	mm	de	comprimento,	intersectando-se	(figura	4-15F).		

Internamente,	observa-se	toda	a	linha	de	fratura	coronal,	exceto	as	fraturas	de	irradiação	

observadas	 na	 tábua	 externa,	 apesar	 de	 existir	 uma	 linha	 de	 fratura	 que	 tem	 início	 no	 osso	

parietal	direito,	atravessa	a	C2	e	termina	no	osso	frontal,	com	50,30	mm	de	comprimento	(figura	

4-15B	e	G).		

Análise	antropológica	

G	

Figura	4-15	-	Processo	8333-	A)	Vista	superior	da	calote	17	que	apresenta	uma	linha	de	fratura	que	atravessa	a	calote	
coronalmente,	 afetando	 ambos	 os	 ossos	 parietais.	 Esta	 provavelmente	 foi	 provocada	 por	 um	 traumatismo	 de	
natureza	contundente.	B)	Vista	 inferior	 da	calote	17,	 observando-se	uma	 linha	de	 fratura	que	 atravessa	 a	calote	
coronalmente.	C)	Vista	lateral	esquerda	da	calote	17	que	apresenta	uma	linha	de	fratura	que	se	prolonga	até	quase	
ao	corte	de	autópsia.	D)	Vista	lateral	direita	da	calote	17,	na	qual	se	observa	uma	linha	de	fratura	que	irradia,	sendo	
que	uma	dessas	fraturas	de	irradiação	termina	na	sutura	coronal	direita.	E)	Aproximação	da	tábua	externa	da	lesão	
traumática	da	calote	17,	que	atravessa	a	calote	coronalmente,	intersectando	a	S1.	F)	Aproximação	da	tábua	externa	
das	fraturas	de	irradiação	que	se	propagam	da	linha	de	fratura	que	atravessa	a	calote	17.	G)	Aproximação	da	tábua	
interna	das	linhas	de	irradiação	que	se	propagam	da	linha	de	fratura	que	atravessa	a	calote	17.	Observa-se	também	
outra	linha	de	fratura	junto	à	sutura	coronal	direita,	que	não	é	observada	na	tábua	externa.	
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Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Contundente.	

	

Análise	autóptica	

	

Sexo: Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	11	anos.	

Dados	clínicos: Da	guia	de	condução	do	cadáver	consta	que	se	trata	de	um	menor	atropelado.	

Não	foram	mencionadas	quaisquer	condições	patológicas	anteriores	à	morte.	

Exame	externo:	Nada	observável	na	zona	da	calote.	

Exame	interno:	Os	dois	parietais	têm	um	traço	de	fratura	transversal,	que	à	esquerda	termina	

na	bossa	parietal	e	à	direita	termina	para	lá	da	bossa	parietal	depois	de	se	ramificar.	

Causa	de	morte:	Fratura	do	crânio;	contusão	cerebral;	congestão	meningo-cefálica.	

Etiologia	médico-legal:	Acidente.	

Data	de	morte:	1923.	

	

Confrontação	

																											

	

Durante	 a	 análise	 antropológica	 foi	 encontrada	 uma	 alteração	 de	 foco	 amplo,	

correspondente	a	uma	linha	de	fratura	linear	que	atravessa	a	calote	no	sentido	coronal.		

Não	existe	na	calote	a	zona	de	impacto,	pelo	que	não	se	sabe	onde	a	linha	de	fratura	se	

iniciou.	Contudo,	sabe-se	que	estas	fraturas	lineares	poem	ocorrer	perifericamento	ao	ponto	de	

impacto,	 sem	origem	neste	 (e.g.	 Galloway,	 1999).	 É	 provável	 que	 esta	 linha	de	 fratura	 tenha	

estado	 na	 origem	 de	 um	 atropelamento,	 pois	 fraturas	 complexas	 com	 várias	 fraturas	 de	

irradiação	são	comuns	em	quedas	e	atropelamentos	(Cunha	e	Pinheiro,	2016).	O	atropelamento	

teria	provocado	assim	esta	 lesão	 traumática	de	natureza	 contundente,	perimortem,	 visto	não	

apresentar	sinais	de	remodelação.	

De	acordo	com	as	conclusões	médico-legais,	as	 lesões	citadas	podem	ter	resultado	de	

atropelamento	por	um	veículo	pesado	cujo	impacto	se	deu	no	tronco	do	indivíduo,	o	que	pode	

VS.	
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ter	provocado	a	 linha	de	fratura	devido	à	força	do	 impacto	e	ao	movimento	brusco	do	corpo,	

como	referido	durante	a	análise	antropológica.		

 O	 relatório	 de	 autópsia	 indicava	 outros	 traumatismos	 encontrados	 no	 corpo	 deste	

indivíduo	durante	o	exame	externo	e	exame	interno,	contudo	nenhum	destes	afetou	a	calote,	

pelo	que	não	são	descritos	neste	trabalho.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C18	

Processo	8372	

A	

F	E	

D	C	

B	
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Sexo:	Feminino.	

Grupo	etário:	Adulto	jovem.	

Observação:	 Possui	 vascularização	 acentuada.	 Por	 cima	 da	 glabela	 é	 possível	 observar	 um	

orifício	circular,	regular,	com	7,51	mm	de	diâmetro	(figura	4-16C	eF).	Deste,	partem	pelo	menos	

Análise	antropológica	

G	

I	

H	

Figura	4-16	-	Processo	8372	-	A)	Vista	superior	da	calote	18,	na	qual	se	observa	uma	linha	de	fratura	que	se	propaga	
anteriormente,	do	osso	frontal,	até	ao	bregma.	B)	Vista	inferior	da	calote	18,	observando-se	uma	linha	de	fratura	que	
se	propaga	desde	o	osso	 frontal,	anteriormente,	 até	 atingir	 o	bregma,	 onde	 termina.	Anteriormente,	 esta	 linha	de	
fratura	 provoca	descontinuidade	 óssea.	 C)	Vista	 anterior	 da	 calote	18.	No	 osso	 frontal,	 na	 glabela,	 observa-se	 um	
orifício	circular,	do	qual	parte,	superiormente	uma	fratura	de	irradiação,	e	onde,	inferiormente,	houve	perda	óssea.	
Este	orifício	corresponde	a	um	provável	orifício	de	entrada	de	um	projétil.	D)	Vista	lateral	direita	da	calote	18,	onde	se	
observa	uma	linha	de	fratura	que	se	propaga	posteriormente,	entre	o	corte	de	autópsia	e	o	osso	parietal	esquerdo.	E)	
Vista	posterior	da	calote	18,	observando-se	uma	linha	de	fratura	que	atravessa	o	osso	parietal	direito,	intersecta	a	S3	
e	provoca	diastase	entre	a	S3	e	S2.	F)	Aproximação	da	tábua	externa	da	lesão	traumática	da	calote	18,	verificando-se	
que	do	provável	orifício	de	entrada	de	projétil	partem	várias	fraturas	de	irradiação,	sendo	a	superior	a	mais	extensa,	
provocando	descontinuidade.	G)	Aproximação	da	tábua	interna	da	lesão	traumática	encontrada	no	osso	frontal	da	
calote	 18,	 verificando-se	 que	 a	 fratura	 de	 irradiação	 superior,	 que	 se	 propaga	 do	 orifício	 circular,	 provoca	
descontinuidade	óssea.	H)	Aproximação	da	tábua	externa	da	calote	18,	no	local	onde	uma	linha	de	fratura	provocou	
diastase	de	parte	da	sutura	sagital.	I)	Aproximação	da	tábua	interna	da	lesão	traumática	encontrada	no	osso	parietal	
direito	da	calote	18,	que	provoca	descontinuidade	óssea	e	intersecta	a	sutura	sagital.	
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três	fraturas	de	irradiação,	duas	laterais	direitas	muito	pequenas,	e	a	maior,	superior,	atravessa	

todo	 o	 osso	 frontal	 provocando	 descontinuidade	 óssea	 e	 terminando	 quando	 intersecta	 o	

bregma,	possuindo	9,2	cm	de	comprimento	(figura	4-16F	e	G).	Na	parte	inferior	do	orifício	houve	

perda	óssea	(figura	4-16C	e	F).	Não	existe	bisel	interno	pronunciado	(figura	4-16G).	

No	 osso	 parietal	 direito	 existe	 uma	 linha	 de	 descontinuidade	 óssea,	 oblíqua	 à	 sutura	

coronal,	que	tem	início	em	local	não	observável	na	calote,	mas	que	atravessa	o	corte	de	autópsia,	

a	linha	temporal	superior	e	prolonga-se	por	todo	o	osso	parietal	direito,	num	sentido	posterior,	

intersectando	a	S3	e	tendo	9,8	cm	de	comprimento	(figura	4-16D,	E,	H	e	I).	Quando	intersecta	a	

sutura	sagital	provoca	diastase	entre	a	S3	e	a	S2,	com	6,5	cm	de	extensão	(figura	4-16H).		

Causa	de	morte:	Ferida	por	arma	de	fogo.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Perfuro-contundente	por	arma	de	fogo.	

	

Análise	autóptica	

	

Sexo: Feminino.	

Idade	que	consta	no	PA:	20	anos.	

Dados	clínicos: Grávida	de	dois	meses.	Da	guia	de	condução	do	cadáver	consta	que	se	presume	

que	a	morte	resultasse	de	“suicídio”.	Não	foram	mencionadas	quaisquer	condições	patológicas	

anteriores	à	morte.	

Exame	 externo:	 Na	 região	 osso	 frontal,	 começando	 inferiormente	 sobre	 a	 glabela,	 há	 uma	

solução	de	continuidade	muito	irregular,	estrelada,	que	se	prolonga	superiormente	e	na	parte	

central	corresponde	uma	abertura	no	osso	osso	frontal.	Esta	mede	de	maior	eixo	vertical	5	cm	e	

de	maior	largura	transversal	3,5	cm.		

Exame	interno:	O	osso	frontal	possui,	por	cima	da	glabela,	uma	perfuração	circular	com	12	mm	

de	diâmetro,	com	os	bordos	enegrecidos	na	tábua	externa.	Daqui	partem	três	traços	de	fratura	

que	 irradiam:	 (1)	 um	 ao	 longo	 da	 sutura	metópica	 terminando	 um	 pouco	 antes	 de	 atingir	 o	

bregma,	 (2)	outro	para	a	órbita	direita	e	 (3)	outro	que	se	dirige	para	a	órbita	esquerda.	Estes	

prolongam-se	depois	para	a	base	e	também	para	as	partes	laterais	da	calote,	intersectando	os	

parietais,	o	osso	occipital,	o	osso	frontal	e	as	suturas	escamosas	e	esfenofrontais.		

Causa	de	morte:	Ferida	por	arma	de	fogo	na	região	osso	frontal,	com	fratura	múltipla	do	crânio	

e	dilaceração	do	encéfalo.	

Etiologia	médico-legal:	Suicídio.		

Data	de	morte:	1923.	
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Confrontação	

																											

 

Durante	a	análise	antropológica	 foram	encontradas	duas	alterações	de	 foco	amplo.	O	

orifício	encontrado	no	osso	osso	frontal	deverá	ser	o	local	de	entrada	de	um	projétil	que	penetrou	

o	crânio	com	elevada	energia	cinética,	 tendo	a	arma	sido	disparada	perto	do	corpo,	visto,	do	

orifício,	partir	pelo	menos	uma	fratura	de	irradiação	muito	extensa,	provocando	descontinuidade	

do	osso	até	atingir	o	bregma,	onde	termina.		

Internamente	não	se	observa	bisel,	mas	 isso	poderá	estar	 relacionado	com	o	 facto	de	o	 local	

atingido	ser	constituído	por	ossos	frágeis.		

Tendo	em	conta	a	coloração	homogénea	entre	o	orifício	e	o	resto	do	osso,	o	rebordo	

fino,	margem	afiada	e	a	ausência	de	processo	de	remodelação,	este	trata-se	de	um	traumatismo	

perimortal,	 cuja	 perda	 óssea	 inferior	 deverá	 ter	 ocorrido	 postmortem,	 entre	 fraturas	 de	

irradiação.	

A	linha	de	fratura	encontrada	no	osso	parietal	direito	poderá	ter	ocorrido	perimortem,	

visto	ser	linear,	regular	e	possuir	uma	coloração	homogénea	com	o	resto	do	osso.	Esta	linha	de	

fratura	 pode	 ser	 uma	 fratura	 de	 irradiação	 que	 partiu	 do	 orifício	 de	 saída	 do	 projétil,	 não	

observado	na	calote.	

Podemos	inferir	que	a	causa	de	morte	foi	ferida	por	arma	de	fogo	que	penetrou	o	osso	

frontal	 e	 saiu	 algures	 no	 lado	 direito	 do	 osso	 occipital,	 com	 uma	 direção	 antero-posterior	 e	

supero-inferior	em	que	o	indivíduo	estava	de	frente	para	a	arma.	

De	acordo	com	as	conclusões	médico-legais,	esta	lesão	traumática	trata-se	de	uma	ferida	

por	 arma	 de	 fogo	 com	 orifício	 de	 entrada	 na	 região	 osso	 frontal	 e	 orifício	 de	 saída	 no	 osso	

occipital,	 tendo	 seguido	 um	 trajeto	 oblíquo	 antero-posterior,	 de	 cima	 para	 baixo	 e	 muito	

ligeiramente	da	direita	para	a	esquerda.	Durante	a	análise	autóptica	foi	encontrado	um	projétil	

de	cerca	16	mm	de	altura,	com	um	calibre	máximo	de	11,9	mm	e	um	mínimo	de	10	mm,	que	

partiu	de	uma	arma	colocada	em	frente	da	fronte	da	vítima,	à	queima-roupa.	

Comparando	ambas	as	análises	podemos	observar	que	estão	em	concordância,	exceto	

no	que	toca	ao	diâmetro	do	orifício	de	entrada	do	projétil,	que	é	maior	na	análise	autóptica.	Em	

ambas	as	análises	observa-se	o	mesmo	número	de	fraturas	de	irradiação,	apesar	de	estas	não	

coincidirem.	Enquanto	a	 fratura	de	 irradiação	superior	é	comum	nas	duas	análises,	durante	a	

análise	 antropológica	 observam-se	 as	 duas	 fraturas	 de	 irradiação	 pequenas,	 que	 não	 são	

observadas	 na	 análise	 autóptica.	 Ao	 contrário,	 no	 processo	 de	 autópsia	 são	 indicadas	 duas	

fraturas	de	irradiação	inferiores	que	provavelmente	correspondem	à	perda	de	osso	observada	

VS.	



 
 

 104 

durante	 a	 análise	 antropológica.	 A	 perda	 óssea	 pode	 ter	 ocorrido	 durante	 a	 autópsia	 ou	

posteriormente	com	o	manuseamento	da	peça	óssea.	

 

 

 

 

 

	

	

	

	

	

	

	

Identificação:	INMLCF-DS-C19	

Processo	8569	

A	 B	

C	 D	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	maduro.	

Observação:	 Apresenta	 osteomas.	 No	 osso	 frontal	 pode-se	 observar	 uma	 linha	 de	 fratura	

curvilínea	com	início	não	observável	na	calote,	prolongando-se	entre	o	corte	de	autópsia,	no	osso	

frontal,	atravessando	a	linha	temporal	do	osso	osso	frontal,	e	continuando	num	trajeto	curvilíneo	

até	o	osso	parietal	esquerdo,	 intersectando	a	C1	esquerda,	e	 tendo	de	comprimento	17,1	cm	

(figura	4-17C	e	F).	

No	osso	parietal	direito,	 junto	à	S3	e	S4,	observa-se	um	orifício	 irregular,	circular,	com	

cerca	de	27,05	mm	de	diâmetro	e	bisel	externo	(figura	4-17D,	E	e	G).	Daqui	partem	pelo	menos	

três	fraturas	de	irradiação	(figura	4-17G):	(1)	uma	fratura	superior	e	anterior,	com	23,36	mm	de	

comprimento	que	termina	no	osso	parietal	direito,	(2)	outra	fratura	superior,	medial,	com	18,36	

mm	e	terminando	na	S3,	(3)	a	última	fratura	é	medial,	tem	13,52	mm	de	comprimento	e	termina	

na	S4.	Na	parte	inferior	do	orifício	houve	perda	óssea,	entre	o	orifício	e	o	osso	frontal,	com	cerca	

de	11,4	cm	e	entre	o	orifício	e	o	corte	de	autópsia,	no	osso	occipital	do	lado	direito,	intersectando	

Análise	antropológica	

E	

H	G	

Figura	4-17	-	Processo	8569	-	A)	Vista	superior	da	calote	19,	na	qual	se	observa	uma	lesão	traumática	localizada	no	
osso	parietal	direito.	B)	Vista	inferior	da	calote	19,	observando-se	uma	lesão	traumática	no	osso	parietal	direito	e	uma	
linha	de	fratura	no	osso	frontal.	C)	Vista	anterior	da	calote	19,	que	apresenta	uma	linha	de	fratura	entre	o	osso	frontal,	
do	lado	esquerdo,	indo	terminar	junto	ao	bregma.	D)	Vista	lateral	direita	da	calote	19,	observando-se,	no	osso	parietal	
direito,	um	orifício	circular	e	perda	óssea	na	parte	inferior	desse	orifício,	prolongando-se	entre	o	osso	occipital	e	o	osso	
frontal.	E)	Vista	posterior	da	calote	19,	observando-se	um	orifício	biselado	externamente,	e	em	que	houve	perda	óssea	
inferiormente,	sendo	que	esta	perda	atingiu	o	osso	occipital.	F)	Aproximação	da	tábua	externa	do	osso	frontal	da	calote	
19,	observando-se	uma	linha	de	fratura	que	muda	de	direção	várias	vezes	no	seu	trajeto.	G)	Aproximação	da	tábua	
externa	da	lesão	traumática	encontrada	posteriormente	no	osso	parietal	direito	da	calote	19.	Nesta	lesão	traumática	
observa-se	bisel	externo,	várias	fraturas	de	irradiação	e	perda	óssea	na	parte	inferior	do	orifício,	tratando-se	de	um	
provável	 orifício	de	 saída	de	um	projétil	com	perda	óssea	postmortem.	H)	Aproximação	da	tábua	 interna	da	 lesão	
traumática	 encontrada	 no	 osso	 parietal	 direito	 da	 calote	 19,	 observando-se	 um	 orifício	 circular	 com	 perda	 óssea	
inferiormente.	

G
	

H	
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a	L1	direita,	com	cerca	de	24,82	mm	de	comprimento.	Internamente	o	orifício	tem	de	diâmetro	

14,54	mm	(figura	4-17H).	

Causa	de	morte:	Ferida	por	arma	de	fogo.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Perfuro-contundente	por	arma	de	fogo.	

	

Análise	autóptica	

	

Sexo: Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	30-35	anos.	

Dados	clínicos: Da	guia	de	condução	do	cadáver	consta	que	se	presume	que	a	morte	resultasse	

de	ter	sido	“agredido	com	arma	de	fogo”.	Esteve	no	Hospital.	Não	foram	mencionadas	quaisquer	

condições	patológicas	anteriores	à	morte.		

Exame	externo:	 Solução	de	 continuidade	 circular	 na	 arcada	 zigomática	 esquerda,	 de	bordos	

regulares,	com	5	mm	de	diâmetro.	No	couro	cabeludo,	na	zona	do	osso	parietal	direito,	junto	à	

linha	média,	há	uma	solução	de	continuidade	alongada	com	4	mm	de	comprimento	e	apenas	1	

mm	de	largura.	

Exame	 interno:	 No	 temporal	 esquerdo,	 posteriormente,	 existe	 um	 orifício	 irregular,	

arredondado	do	qual	irradia	um	traço	de	fratura	que	se	prolonga	anteriormente	pelo	temporal,	

intersecta	 a	 sutura	 esfenotemporal	 e	 dirige-se	 para	 cima,	 intersectando	 a	 grande	 asa	 do	

esfenoide	esquerda	e	o	osso	frontal,	onde	termina.		

No	osso	parietal	direito	possui	um	orifício	por	trás	da	bossa	parietal,	irregular,	circular,	

com	 bisel	 externo	 e	 de	 cuja	 parte	 anterior	 irradia	 um	 traço	 de	 fratura	 que	 se	 prolonga	

anteriormente,	terminando	na	sutura	coronal,	depois	de	enviar	um	prolongamento	descendente	

que	termina	na	sutura	escamosa	direita.	

Causa	de	morte:	Ferida	por	arma	de	fogo	penetrante	na	cavidade	craniana.	

Etiologia	médico-legal:	Desastre,	agressão	ou	suicídio.	

Data	de	morte:	1923.	
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Confrontação	

																											

	

Durante	a	análise	antropológica	foram	encontradas	duas	alterações	de	foco	amplo.	Uma	

delas	corresponde	a	um	orifício	 irregular	no	osso	parietal	direito,	com	bisel	externo	e	do	qual	

partem	várias	fraturas	de	irradiação,	pelo	que	provavelmente	se	tratará	de	um	orifício	de	saída	

de	um	projétil	(e.g.	Quatrehomme	e	I xşcan,	1998a).	Esta	lesão	traumática	terá	ocorrido	na	altura	

da	morte	como	se	pode	observar	pela	coloração	homogénea,	margens	afiadas,	textura	rugosa,	

contorno	regular,	produção	de	bisel	e	fraturas	de	irradiação	(e.g.	Iscan	e	Quatrehomme,	2000;	

Wieberg	e	Wescott,	2008).		

Na	parte	inferior	deste	orifício	houve	perda	óssea	muito	extensa	que	poderá	ter	ocorrido	

postmortem	devido	ao	corte	de	autópsia	ou	ao	manuseamento	da	peça	óssea,	sendo	que	aqui	o	

osso	tem	uma	aparência	mais	irregular,	de	margem	afiada	e	quadrada	(e.g.	Cunha	et	al.,	2007;	

Kranioti,	2015)	

A	linha	de	fratura	que	afeta	o	osso	frontal	e	o	osso	parietal	esquerdo	poderá	ter	ocorrido	

perimortem,	com	início	não	observável	na	calote,	pelo	que	não	podemos	fazer	inferências	sobre	

esta.	Contudo,	poderá	fazer	parte	de	uma	fratura	de	irradiação	que	se	propagou	desde	o	orifício	

de	entrada	do	projétil,	que	provavelmente	se	deu	do	lado	esquerdo	do	crânio,	com	um	sentido	

infero-superior,	saindo	no	osso	parietal	direito	com	grande	energia	cinética,	o	que	provocou	as	

fraturas	de	irradiação	extensas,	tendo	a	arma	sido	disparada	perto	do	corpo.	

De	acordo	com	as	conclusões	médico-legais	o	orifício	foi	provocado	por	uma	arma	de	

fogo	 de	 pequeno	 calibre,	 estando	 o	 orifício	 de	 entrada	 localizado	 na	 região	 pré-auricular	

esquerda	e	o	orifício	de	saída,	 incompleto,	na	 região	parietal	direita.	O	 trajeto	 foi	oblíquo,	da	

esquerda	para	a	direita,	antero-posterior	e	um	pouco	infero-superior.	Foi	encontrado	um	projétil	

na	cavidade	craniana,	 com	um	calibre	máximo	de	8,7	mm	e	o	mínimo	de	6,9	mm.	Durante	a	

análise	autóptica	os	peritos	não	tiveram	elementos	para	determinar	a	que	distância	foi	disparado	

o	tiro.	

Comparando	ambas	as	análises,	podemos	determinar	que	as	duas	coincidem,	sendo	que	

à	lesão	traumática	encontrada	no	temporal	esquerdo	durante	a	análise	autóptica	corresponde	à	

linha	de	fratura	observada	no	osso	frontal	durante	a	análise	antropológica.	A	direção	do	projétil	

proposta	na	análise	antropológica	não	estava	distante	do	que	aconteceu	realmente,	contudo,	se	

tivéssemos	presente	o	resto	do	crânio	poderíamos	avaliar	melhor	a	trajetória	e	observar	todas	as	

fraturas	 de	 irradiação	 que	 partiram	 do	 orifício	 de	 saída	 e	 que	 foram	 observadas	 na	 análise	

autóptica.	

VS.	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	jovem.	

Observação:	Apresenta	ossículos	wormianos	na	S4.	No	centro	do	osso	parietal	esquerdo,	por	

cima	da	 linha	 temporal	 superior,	é	possível	observar	um	traumatismo	elíptico	com	10	mm	de	

comprimento	antero-posterior	e	9	mm	de	comprimento	 latero-medial	 (figura	4-18A	e	C).	Este	

Identificação:	INMLCF-DS-C26	

Processo	14151	

Análise	antropológica	

A	

D	C	

B	

Figura	4-18	-	Processo	14151	-	A)	Vista	superior	da	calote	26	onde	se	observa	uma	alteração	no	osso	parietal	esquerdo.	
B)	Vista	inferior	da	calote	26.	C)	Vista	lateral	esquerda	da	calote	26,	observando-se	uma	alteração	oval	no	osso	parietal	
esquerdo.	D)	Aproximação	da	tábua	externa	da	lesão	traumática	existente	no	osso	parietal	esquerdo	da	calote	26,	na	
qual	se	observam	os	rebordos	regulares	e	em	que	esta	se	encontra	preenchida	por	uma	matéria	mole.	Provavelmente	
trata-se	de	um	traumatismo	de	natureza	contundente	que	se	deu	ainda	durante	a	vida	do	indivíduo.	
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provocou	um	pouco	de	afundamento	ósseo,	sem	dobragem	e	está	preenchido,	externamente,	

por	uma	matéria	mole	(figura	4-18D).	

Na	tábua	interna	não	se	observam	alterações	(figura	4-18B).		

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Contundente.	

	

Análise	autóptica	

	

Sexo: Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	34	anos.	

Dados	clínicos: Consta	da	guia	de	condução	que	a	morte	resultasse	de	agressão	à	facada.	Não	

foram	mencionadas	quaisquer	condições	patológicas	anteriores	à	morte.	

Exame	 externo:	 No	 osso	 parietal	 esquerdo,	 existe	 uma	 solução	 de	 continuidade	 do	 couro	

cabeludo,	curvilínea,	com	3	cm	de	comprimento,	que	é	uma	ferida	incisa.	

Exame	interno:	No	osso	parietal	esquerdo,	existe	uma	fratura	da	tábua	externa	e	uma	pequena	

esquírola	óssea	com	1	cm	de	comprimento	e	4	mm	de	largura.	

Causa	de	morte:	Ferida	por	instrumento	corto-perfurante	penetrante	à	cavidade	torácica,	com	

perfuração	do	pulmão	esquerdo	e	da	artéria	pulmonar	e	hemorragia	interna.	

Etiologia	médico-legal:	Homicídio.	

Data	de	morte:	1930.	

	

Confrontação	

																											

	

Durante	a	análise	antropológica	foi	encontrada	uma	lesão	traumática,	de	foco	estreito	

que	 corresponde	 a	 uma	 depressão	 óssea	 com	 rebordos	 redondos.	 Esta	 lesão	 traumática	

encontra-se	preenchida	por	uma	matéria	mole	pelo	que	se	torna	difícil	verificar	se	ocorreu	antes,	

na	 altura	 ou	 depois	 da	 morte.	 Provavelmente	 trata-se	 de	 uma	 contusão	 que	 não	 provocou	

dobragem	óssea	internamente,	não	se	tratando	de	um	traumatismo	tipicamente	contundente.	

Assim,	 deve	 ter	 sido	 provocada	 por	 um	 objeto	 que	 intersectou	 a	 calote	 com	 pouca	 energia	

cinética	e	num	sentido	supero-inferior.	

VS.	
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De	acordo	com	as	conclusões	médico-legais	este	indivíduo	foi	agredido	com	uma	arma	

branca,	que	 foi	 examinada	no	 INMLCF,	 I.P.	 tratando-se	de	um	canivete	de	ponta	e	mola	 cuja	

lâmina	media,	da	base	à	ponta	80	mm,	de	largura	13	mm	e	de	espessura	3	mm.		

Comparando	 ambas	 as	 análises	 observa-se	 que	 o	 local	 e	 o	 tamanho	 do	 traumatismo	

coincidem,	à	exceção	da	esquírola	óssea	encontrada	durante	a	análise	autóptica,	que	não	 foi	

observada	durante	a	análise	antropológica.		

O	traumatismo	mencionado	anteriormente	não	está	relacionado	com	a	causa	de	morte,	

nem	foi	provocado	por	uma	arma	branca,	apesar	disso,	no	processo	de	autópsia	não	menciona	

qual	o	mecanismo	utilizado	para	a	sua	formação.	

Durante	 o	 relatório	 de	 autópsia	 não	 se	 obteve	 informação	 sobre	 quando	 este	

traumatismo	foi	infligido,	qual	a	sua	velocidade,	direção	e	força	com	que	a	calote	foi	atingida	pela	

arma	branca.	

O	 relatório	 de	 autópsia	 indicava	 outros	 traumatismos	 encontrados	 no	 corpo	 deste	

indivíduo	durante	o	exame	externo	e	exame	interno,	contudo	nenhum	destes	afetou	a	calote,	

pelo	que	não	são	descritos	neste	trabalho.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C27	

Processo	14570	

A	

F	E	

D	C	

B	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	maduro.	

Observação:	Pode	observar-se	no	osso	parietal	esquerdo,	junto	à	S2,	um	traumatismo	oblíquo,	

com	26,84	mm	de	comprimento	e	17,13	mm	de	 largura	 (figura	4-19A,	C	e	G).	 Este	provocou	

afundamento	ósseo	em	camadas,	tendo	os	bordos	na	parte	posterior	uma	coloração	vermelha	

(figura	4-19G).	

Internamente	observam-se	várias	esquírolas	ósseas	de	grande	dimensão	com	5	cm	de	

comprimento	antero-posterior	e	4,5	cm	de	comprimento	latero-medial	(figura	4-19B	e	G).	

Entre	o	osso	parietal	direito	e	o	osso	frontal	é	possível	observar	uma	linha	de	fratura	com	

perda	óssea	inferiormente,	tendo	13,1	cm	de	extensão	(figura	4-19D,	E	e	F).	

Causa	de	morte:	Ferida	provocada	por	instrumento	contundente.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Contundente.	

Análise	antropológica	

G	
H	

Figura	4-19	-	Processo	14570	-	A)	Vista	superior	da	calote	27,	onde	se	observa	uma	lesão	traumática	que	provocou	o	
afundamento	ósseo	em	camadas,	no	osso	parietal	esquerdo,	 tratando-se	de	um	provável	traumatismo	de	natureza	
contundente.	B)	Vista	inferior	da	calote	27,	observando-se	várias	esquírolas	ósseas	de	grandes	dimensões,	localizadas	
no	osso	parietal	 esquerdo.	C)	Vista	 lateral	 esquerda	da	calote	27,	 onde	se	observa	uma	 lesão	 traumática	no	osso	
parietal	esquerdo,	provavelmente	de	natureza	contundente.	D)	Vista	lateral	direita	da	calote	27,	observando-se	perda	
óssea	de	formato	triangular	que	afeta	o	osso	frontal	e	o	osso	parietal	direito.	Esta	oerda	óssea	provavelmente	ocorreu	
após	a	morte	do	individuo.	E)	Aproximação	da	tábua	externa	do	osso	parietal	esquerdo	da	calote	27,	observando-se	a	
perda	óssea	triangular,	cujos	rebordos	são	irregulares.	F)	Aproximação	da	tábua	interna	do	osso	parietal	esquerdo	da	
calote	27,cuja	perda	óssea	é	ligeiramente	biselada.	G)	Aproximação	da	tábua	externa	da	lesão	traumática	existente	no	
osso	parietal	esquerdo	da	calote	27,	anteriormente,	na	qual	se	observa	um	afundamento	ósseo,	em	camadas,	cuja	
parte	anterior	 da	 lesão	traumática	 apresenta	uma	coloração	vermelha.	H)	Aproximação	da	tábua	 interna	da	 lesão	
traumática	 existente	 no	 osso	 parietal	 esquerdo	 da	 calote	 27,	 observando-se	 várias	 esquírolas	 ósseas	 de	 grandes	
dimensões,	indicativas	de	um	traumatismo	de	natureza	contundente.	
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Análise	autóptica	

	

Sexo: Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	28	anos.	

Dados	 clínicos: Consta	 da	 guia	 de	 condução	 que	 a	morte	 resultasse	 de	 atropelamento	 por	

automóvel,	dando	entrada	de	urgência	no	Hospital.	Não	foram	mencionadas	quaisquer	condições	

patológicas	anteriores	à	morte.		

Exame	externo:	No	osso	parietal	esquerdo	existe	uma	solução	de	continuidade	com	8	cm	de	

comprimento,	de	bordos	descolados	e	esmagados.		

Exame	interno:	Notou-se	um	grande	traço	de	fratura	com	20	cm	que	se	iniciou	a	meio	da	arcada	

orbitária	 esquerda,	 prolongou-se	 pelo	 osso	 frontal,	 intersectou	 a	 sutura	 coronal	 direita	 e	

prolongou-se	pelo	osso	parietal	direito	até	terminar	no	asterion.		

No	osso	parietal	esquerdo	existe	uma	fratura	ovalar	da	tábua	externa	deste	osso,	com	55	

mm	de	 comprimento	 e	 35	mm	de	 largura,	 tendo	 a	 superfície	 óssea	 afundada.	 Interiormente	

notava-se	a	tábua	interna	também	fraturada	e	formando	uma	pirâmide	de	esquírolas.	

Causa	de	morte:	Fratura	da	abóbada	e	da	base	do	crânio,	com	hemorragia	cerebral.	

Etiologia	médico-legal:	Acidente.	

Data	de	morte:	1931.	

	

Confrontação	

																											

	

Durante	a	análise	antropológica	a	esta	calote	foram	observadas	duas	alterações	de	foco	

amplo,	sendo	que	o	traumatismo	encontrado	no	osso	parietal	esquerdo	poderá	tratar-se	de	um	

traumatismo	de	natureza	contundente,	no	qual	houve	várias	tentativas,	devido	ao	facto	de	este	

ter	afundado	em	camadas	e	ter	provocado	esquírolas	ósseas	de	grandes	dimensões.	Um	golpe	

realizado	por	um	instrumento	contundente	pode	não	perfurar	o	osso,	sendo	necessários	vários	

golpes	para	que	a	tábua	externa	seja	penetrada,	nestes	casos,	as	margens	tendem	a	juntar-se	e	

criar	escamação	do	osso	cortical	(Calce	e	Rogers,	2007),	como	aconteceu	neste	caso.		

Tendo	em	conta	a	forma	deste	traumatismo,	provavelmente	foi	provocado	por	um	objeto	

redondo,	como	um	martelo	(Cunha	e	Pinheiro,	2005),	que	atingiu	a	calote	com	grande	energia	

cinética,	provocando	a	compressão	do	osso.	Este	instrumento	intersectou	o	osso	numa	trajetória	

VS.	
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supero-inferior,	estando	o	indivíduo,	possivelmente,	virado	lateralmente	para	o	lado	esquerdo	

em	relação	ao	objeto.		

Os	rebordos	deste	traumatismo	são	 irregulares	e	 finos,	o	que	 indica	que	este	ocorreu	

perimortem.	Além	disso	possui	uma	coloração	vermelha	que	pode	dever-se	à	 impregnação	de	

sangue	no	osso	(SWGANTH,	2011).	

A	linha	de	fratura	encontrada	no	osso	parietal	direito	possui	um	ligeiro	bisel	interno,	mas	

como	não	temos	presente	o	resto	do	crânio	torna-se	difícil	verificar	se	esta	ocorreu	perimortem	

ou	postmortem,	tendo	a	perda	óssea	inferior	ocorrido	postmortem.	

De	acordo	com	as	conclusões	médico-legais	um	atropelamento	por	veículo	pesado	pode	

ter	produzido	as	lesões	descritas	no	processo	de	autópsia.		

Podemos	conferir	que	o	traumatismo	encontrado	no	osso	parietal	esquerdo	coincide	nas	

duas	análises,	apesar	de	ter	dimensões	maiores	na	análise	antropológica.		

Durante	a	análise	autóptica	foi	encontrada	uma	solução	de	continuidade	muito	extensa	

que	afetou	a	arcada	orbitária	esquerda,	o	osso	frontal,	a	sutura	coronal	direita	e	o	osso	parietal	

direito,	 até	 ao	 asterion.	 Esta	 solução	 de	 continuidade	 foi	 encontrada	 durante	 a	 análise	

antropológica,	como	a	linha	de	fratura	entre	o	parietal	e	osso	frontal,	do	lado	direito,	com	perda	

óssea	inferior,	pelo	que	ocorreu	perimortem.	

O	 relatório	 de	 autópsia	 indicava	 outros	 traumatismos	 encontrados	 no	 corpo	 deste	

indivíduo	durante	o	exame	externo	e	exame	interno,	contudo	nenhum	destes	afetou	a	calote,	

pelo	que	não	são	descritos	neste	trabalho.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C28	

Processo	15489	

A	 B	

C	

F	E	

D	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	idoso.	

Observação:	Apresenta	uma	lesão	traumática	de	descontinuidade	óssea,	com	ausência	de	osso,	

desde	o	lado	esquerdo	do	osso	frontal	até	ao	lado	direito,	onde	junto	à	C1	se	torna	uma	linha	de	

fratura	mais	superficial,	já	remodelada,	prolongando-se	pelo	osso	parietal	direito	e	além	do	corte	

de	autópsia,	já	no	osso	occipital	(figura	4-20A,	B,	C,	D,	E,	F	e	G).	A	ausência	de	osso	tem	9,4	cm	

de	extensão	e	2,3	cm	de	largura	e	a	linha	de	fratura	remodelada	tem	12,2	cm	de	comprimento.	

Na	lesão	traumática	de	descontinuidade	óssea	existem	pontes	ósseas	e	o	osso	frontal	e	

osso	parietal	direito	apresentam	porosidade	(figura	4-20F	e	G).	

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Indeterminado.	

	

Análise	antropológica	

D	
Figura	4-20	-	Processo	15489	-	A)	Vista	superior	da	calote	28	observando-se	uma	grande	descontinuidade	óssea	situada	
no	osso	frontal	e	uma	linha	de	 fratura	que	desta	se	prolonga	até	ao	parietal	direito.	Provavelmente	trata-se	de	um	
traumatismo	terapêutico,	realizado	devido	a	um	traumatismo	de	natureza	contundente.	B)	Vista	inferior	da	calote	28	
onde	existe	uma	descontinuidade	óssea	muito	extensa	no	osso	frontal	e	uma	linha	de	fratura	que	se	prolonga	até	ao	
parietal	direito.	C)	Vista	anterior	da	calote	28	onde	se	observa	uma	descontinuidade	óssea	extensa	que	ocupa	quase	
todo	o	osso	frontal.	Esta	descontinuidade	foi	provavelmente	provocada	por	uma	cirurgia.	D)	Vista	lateral	direita	da	
calote	28,	observando-se	uma	linha	de	fratura	já	em	remodelação,	que	ocupa	todo	o	osso	parietal	direito.	E)	Vista	
posterior	da	calote	28	que	apresenta	uma	linha	de	fratura	em	remodelação	no	osso	parietal	direito,	terminando	quase	
junto	à	sutura	lambdoide	direita.	F)	Aproximação	da	descontinuidade	óssea	existente	no	osso	frontal	da	calote	28.	Esta	
lesão	traumática	apresenta	já	sinais	de	remodelação	óssea,	como	se	pode	observar	pelos	rebordos	redondos,	indicando	
tratar-se	de	um	traumatismo	antemortem.	G)	Aproximação	da	tábua	interna	da	descontinuidade	óssea	existente	no	
osso	frontal	da	calote	28.	É	possível	observar	sinais	de	remodelação	óssea,	com	a	formação	de	pontes	ósseas	a	ligar	a	
descontinuidade	posteriormente.	

C	

F	E	

G	
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Análise	autóptica	

	

Sexo: Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	30	anos.	

Dados	clínicos: Deu	entrada	nas	urgências	do	Hospital,	onde	o	óbito	foi	verificado.	Não	foram	

mencionadas	quaisquer	condições	patológicas	anteriores	à	morte.		

Exame	 externo:	 Cicatriz	 antiga	 na	 região	 osso	 frontal,	 do	 lado	 esquerdo,	 com	 10	 cm	 de	

comprimento,	notando-se	solução	de	continuidade	óssea.	

Exame	interno:	No	osso	osso	frontal,	do	lado	esquerdo,	nota-se	uma	solução	de	continuidade	

óssea,	 de	 bordos	 regulares,	 com	 7	 cm	 de	 comprimento	 e	 3	 cm	 de	 largura.	 Da	 extremidade	

superior	desta	 lesão	traumática	óssea	parte	uma	 linha	sinuosa	para	o	osso	parietal	esquerdo,	

correspondendo	a	uma	fratura	antiga	já	consolidada.	

Causa	de	morte:	Gastro-enterite	aguda.	

Etiologia	médico-legal:	Morte	natural.	

Data	de	morte:	1932.	

	

Confrontação	

																											

	

Durante	 a	 análise	 antropológica	 a	 esta	 calote	 foi	 encontrada	 uma	 alteração	 de	 foco	

amplo,	que	possivelmente	corresponde	a	um	traumatismo	de	natureza	contundente,	ao	qual	foi	

realizado,	posteriormente,	um	trépano.	

Tendo	 em	 conta	 os	 rebordos	 grossos,	 margem	 lisa,	 coloração	 homogénea	 entre	 o	

traumatismo	 e	 o	 resto	 do	 osso,	 o	 facto	 de	 existirem	pontes	 ósseas	 e	 porosidade	 (que	 indica	

processo	 infecioso	 já	 em	 remodelação),	 estando	 a	 linha	 de	 fratura	 posterior	 quase	

completamente	 remodelada,	 indica	 que	 este	 se	 trata	 de	 um	 traumatismo	 antemortem	 (e.g.	

Moraitis	 e	 Spiliopoulou,	 2006;	 SWGANTH,	 2011;	 Kranioti,	 2015),	 o	 que	 complica	 ainda	 mais	

avaliar	o	mecanismo	da	lesão	traumática.	

De	acordo	com	as	conclusões	médico-legais	a	morte	resultou	de	gastro-enterite	aguda	

cuja	 natureza	não	 se	pôde	determinar	 na	 autópsia.	 Comparando	 ambas	 as	 análises	 podemos	

afirmar	que	estão	em	concordância	quanto	ao	tamanho	do	traumatismo,	sendo	que	na	análise	

autóptica	obtemos	a	 informação	de	que	este	corresponde	a	uma	trepanação	antiga,	o	que	foi	

proposto	na	análise	antropológica.	

VS.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C29	

Processo	15626	

A	 B	

C	 D	

Figura	4-21	-	Processo	15626	-	A)	Vista	superior	da	calote	29	que	apresenta	um	orifício	irregular	no	osso	frontal.	B)	
Vista	inferior	da	calote	29,	que	possui	um	orifício	de	rebordos	denteados	no	osso	frontal.	C)	Vista	anterior	da	calote	
29,	observando-se	um	orifício	denteado	no	osso	frontal.	D)	Aproximação	do	orifício	existente	no	osso	frontal	da	calote	
29.	É	possível	observar	que	este	apresenta	um	rebordo	denteado,	de	margens	afiadas,	tratando-se	por	isso,	de	um	
provável	traumatismo	terapêutico.	E)	Aproximação	da	tábua	interna	do	orifício	existente	no	osso	frontal	da	calote	2.	
Observa-se	que	este	possui	um	rebordo	denteado,	de	margens	afiadas.	

C	

E	

D	
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Sexo:	Feminino.	

Grupo	etário:	Adulto	jovem.	

Observação:	Apresenta	no	centro	do	osso	frontal	e	no	lado	esquerdo	deste,	um	orifício	ovalar	

com	19,40	mm	de	comprimento	antero-posterior	e	14,42	mm	de	comprimento	 latero-medial,	

cujos	rebordos	são	redondos	e	denteados	(figura	4-21A,	B,	C,	D	e	F).	

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Terapêutico.	

	

Análise	autóptica	

	

Sexo: Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	33	anos.	

Dados	clínicos: Consta	da	guia	de	condução	que	esteve	no	Hospital,	presumindo-se	que	a	morte	

resultasse	 de	 ter	 sido	 agredido	 com	 um	 ancinho	 na	 cabeça.	 Foi	 operado	 de	 urgência,	 tendo	

morrido	pouco	depois	da	cirurgia.	Segundo	o	processo	de	autópsia,	este	indivíduo	tinha	sofrido	

de	meningite	e	sífilis.	

Exame	 externo:	 Na	 parte	 anterior	 do	 osso	 frontal	 e	 do	 osso	 parietal	 esquerdo,	 existe	 uma	

solução	de	continuidade,	correspondente	a	 ferida	contusa,	 linear	com	9	cm	de	comprimento,	

vendo-se	o	osso	e	um	tubo	de	dreno.		

Exame	 interno:	 Na	 parte	 medial	 do	 osso	 frontal	 apresenta	 uma	 solução	 de	 continuidade,	

irregularmente	ovalar	com	40	mm	de	comprimento	e	30	mm	de	largura	e	de	bordos	denteados.		

Causa	de	morte:	Meningite	purulenta	consecutiva	a	presumível	fratura	do	crânio.	

Etiologia	médico-legal:	Homicídio.	

Data	de	morte:	1932.	

	

	

	

Análise	antropológica	
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Confrontação	

																											

	

Durante	 a	 análise	 antropológica	 foi	 observada	 uma	 alteração	 de	 foco	 amplo.	 Esta	

alteração	provavelmente	corresponde	a	um	treponema	(Verano,	2017),	ao	qual	o	indivíduo	não	

sobreviveu,	 visto	 apresentar	 um	 rebordo	 liso,	 de	margem	 afiada,	 e	 de	 contorno	 regular	 (e.g.	

Moraitis	 e	 Spiliopoulou,	 2006;	 Kranioti,	 2015).	 Na	 tábua	 interna	 este	 orifício	 tem	 menores	

dimensões	que	na	tábua	externa.	Além	do	orifício,	observou-se	que	esta	calote	não	possui	um	

formato	típico.	

	 De	 acordo	 com	 as	 conclusões	médico-legais,	 este	 orifício	 encontrado	 no	 osso	 frontal	

trata-se	 de	 uma	 trepanação	 para	 tratamento	 de	 uma	 fratura	 do	 crânio	 que	 poderia	 ter	 sido	

produzida	através	da	agressão	com	um	instrumento	contundente.	As	análises	coincidem,	apesar	

de	durante	a	análise	antropológica,	o	tamanho	do	orifício	ter	sido	mais	pequeno	que	o	medido	

durante	a	análise	autóptica.	

O	 relatório	 de	 autópsia	 indicava	 outros	 traumatismos	 encontrados	 no	 corpo	 deste	

indivíduo	durante	o	exame	externo	e	exame	interno,	contudo	nenhum	destes	afetou	a	calote,	

pelo	que	não	são	descritos	neste	trabalho.	

VS.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C30	

Processo	15649	

E	

D	C	

B	
A	

Figura	4-22	-	Processo	15649	-	A)	Vista	superior	da	calote	30,	que	apresenta	no	osso	frontal	um	orifício	de	grandes	
dimensões.	B)	Vista	inferior	da	calote	30,	observando-se	um	orifício	irregular,	de	grandes	dimensões	no	osso	frontal.	
C)	Vista	anterior	da	calote	30,	onde	se	observa	um	orifício	irregular,	denteado,	no	osso	frontal.	Este	trata-se	de	um	
provável	 traumatismo	 terapêutico.	D)	Aproximação	 do	 orifício	 existente	 no	 osso	 frontal	 da	 calote	30.	 Este	possui	
rebordos	denteados	e	é	 ligeiramente	biselado	externamente,	 o	 que	pode	 indicar	uma	cirurgia.	E)	Aproximação	da	
tábua	 interna	do	orifício	existente	no	osso	 frontal	da	calote	30.	Verifica-se	que	este	possui	 rebordos	denteados	e	
margens	afiadas,	tendo	sido	realizado	perimortem.	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	maduro.	

Observação:	Existe	descontinuidade	óssea	no	osso	 frontal,	que	se	prolonga	desde	 junto	a	C1	

direita	até	à	C3	esquerda,	sendo	esta	oblíqua	e	irregular,	permitindo	observar	o	díploe,	tendo	de	

comprimento	latero-medial	82	mm	e	de	comprimento	antero-posterior	cerca	de	34	mm	(figura	

4-22A,	B,	C,	D	e	E).		

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Terapêutico.	

	

Análise	autóptica	

	

Sexo: Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	24	anos.	

Dados	clínicos: Consta	da	guia	de	condução	que	a	morte	resultou	de	agressão	à	enxadada,	tendo	

sido	operado	no	Hospital.	Não	foram	mencionadas	quaisquer	condições	patológicas	anteriores	à	

morte.		

Exame	externo:	No	couro	cabeludo	da	região	osso	frontal	existe	uma	solução	de	continuidade	

linear,	 oblíqua,	 com	 13	 cm	 de	 comprimento.	 Esta	 representa	 uma	 ferida	 contusa	 e	 estava	

suturada.	

Exame	interno:	No	lado	esquerdo	do	osso	frontal	existe	uma	solução	de	continuidade	óssea,	

ovalar,	 com	 os	 bordos	 irregulares,	 com	 90	 mm	 de	 comprimento	 latero-medial	 e	 30	 mm	 de	

comprimento	antero-posterior.	

Causa	de	morte:	Fratura	do	crânio,	leptomeningite	purulenta	consecutiva.	

Etiologia	médico-legal:	Homicídio.	

Data	de	morte:	1932.	

	

	

Análise	antropológica	
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Confrontação	

																											

	

Durante	a	análise	antropológica	foi	observada	uma	alteração	de	foco	amplo.	A	alteração	

possui	 grandes	 dimensões	 e	 provavelmente	 corresponde	 a	 um	 treponema	 perimortal,	 visto	

apresentar	 uma	 forma	 denteada	 (Verano,	 2017)	 e	 margem	 afiada	 (e.g.	 Cunha	 et	 al.,	 2007).	

Contudo,	 apresenta	uma	 coloração	diferencial	 entre	o	 traumatismo	e	o	 resto	do	osso,	 o	que	

coloca	dúvidas	sobre	se	este	aconteceu	antemortem	(e.g.	Ubelaker	e	Adams,	1995;	Wieberg	e	

Wescott,	2008),	ou	se	a	diferença	na	coloração	ocorreu	durante	o	armazenamento.	

	 De	acordo	com	as	conclusões	médico-legais	este	orifício	representa	uma	cirurgia	que	foi	

necessária	devido	à	agressão	com	instrumento	contundente,	como	uma	enxada.	

	 Comparando	ambas	as	análises	podemos	afirmar	que	coincidem.	Quando	se	lê	o	relatório	

de	autópsia	percebe-se	que	após	este	individuo	ser	agredido	com	uma	enxada	foi	submetido	a	

uma	cirurgia,	do	qual	sobreviveu	oito	dias.	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

VS.	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	maduro.	

Observação:	O	único	traumatismo	observável	na	calote	é	uma	ligeira	depressão	a	meio	do	osso	

parietal	direito,	com	13,60	mm	de	comprimento	antero-posterior	e	8,20	mm	de	comprimento	

latero-medial	(figura	4-23A).	Esta	é	mais	acentuada	no	centro	do	traumatismo	e	o	osso	apresenta	

muita	porosidade,	estando	quase	remodelado	(figura	4-23C).	

Internamente	observa-se	dobragem	óssea	muito	ligeira	(figura	4-23B	e	D).	

Identificação:	INMLCF-DS-C31	

Processo	16141	

Análise	antropológica	

C	 D	

Figura	4-23	-	Processo	16141	-	A)	Vista	superior	da	calote	31,	onde	existe	uma	ligeira	depressão	óssea	no	osso	parietal	
esquerdo.	Esta	depressão	deve-se	a	um	provável	traumatismo	de	natureza	contundente.	B)	Vista	inferior	da	calote	31.	
C)	Aproximação	da	depressão	óssea	existente	no	osso	parietal	esquerdo	da	calote	31.	Observa-se	que	esta	apresenta	
uma	coloração	mais	escura	que	o	resto	do	osso	e	existem	sinais	de	remodelação	óssea,	o	que	indica	tratar-se	de	um	
traumatismo	antemortem.	D)	Aproximação	da	tábua	interna	do	osso	parietal	esquerdo	da	calote	31,	onde	se	observa	
uma	ligeira	dobragem	óssea	com	sinais	de	remodelação	óssea.	

A	 B	
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Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Contundente.	

	

Análise	autóptica	

	

Sexo: Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	42	anos.	

Dados	clínicos:	Ilegível.	 	

Exame	externo:	Ilegível.	

Exame	interno:	Sem	alterações	a	não	ser	uma	pequena	depressão	antiga,	ligeiramente	

oblíqua,	atingindo	apenas	a	tábua	externa	do	osso	parietal	direito	com	30	mm	de	comprimento,	

17	mm	de	largura	e	2	mm	de	profundidade.	

Causa	de	morte:	Hemorragia	cerebral.	

Etiologia	médico-legal:	Natural.	

Data	de	morte:	1933.	

	

Confrontação	

																											

	

Durante	 a	 análise	 antropológica	 foi	 encontrada	 uma	 alteração	 que	 provavelmente	

corresponde	a	uma	depressão	provocada	pela	compressão	do	osso	durante	um	traumatismo	de	

natureza	contundente,	tendo	ocorrido	antemortem,	pois	apresenta	sinais	de	remodelação	óssea	

avançada	(e.g.	Moraitis	e	Spiliopoulou,	2006;	SWGANTH,	2011).	

De	 acordo	 com	 as	 conclusões	médico-legais	 este	 traumatismo	 ocorreu	 algum	 tempo	

antes	da	morte	e	não	está	relacionado	com	esta,	o	que	coincide	com	a	análise	antropológica.	Ao	

observar	o	relatório	de	autópsia	verifica-se	que	o	traumatismo	tem	maior	tamanho	na	análise	

autóptica.	

Devido	à	caligrafia	do	relatório	de	autópsia,	não	se	consegue	lê-lo	completamente,	pelo	

que	não	se	obteve	mais	informações	sobre	este	traumatismo.		

	

	

	

VS.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C32	

Processo	16740	

A	 B	

Figura	4-24	-	Processo	16740	-	A)	Vista	superior	da	calote	32.	Esta	calote	possui	sutura	metópica	e	um	orifício	de	forma	
irregular	no	osso	frontal	direito.	B)	Vista	inferior	da	calote	32	que	apresenta	sutura	metópica	e	um	orifício	no	osso	
frontal	direito.	C)	Vista	anterior	da	calote	32,	onde	é	possível	observar	um	orifício	triangular	no	osso	frontal	direito,	
com	sinais	de	remodelação	óssea,	o	que	indica	que	este	ocorreu	ainda	durante	a	vida	do	individuo.	D)	Aproximação	do	
orifício	triangular	encontrado	no	osso	frontal	direito	da	calote	32.	Este	possui	rebordos	lisos	e	redondos,	com	sinais	de	
remodelação	óssea.	 Provavelmente	 trata-se	de	um	 traumatismo	 terapêutico.	 E)	Aproximação	 da	 tábua	 interna	do	
orifício	 encontrado	no	osso	 frontal	 direito	 da	 calote	32.	 O	 seu	 rebordo	 indica	 que	ocorreu	 algum	 tempo	entre	 a	
formação	deste	orifício	e	a	morte	do	individuo.	

D	

E	

C	
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Sexo:	Indeterminado.	

Grupo	etário:	Não-adulto.	

Observação:	Metópico.	No	osso	frontal	direito	apresenta	um	orifício	triangular	que	tem	de	base	

3,1	cm	e	de	altura	3,8	cm	(figura	4-24A,	C,	D	e	E).		

Na	sutura	sagital,	internamente,	apresenta	diastase	(figura	4-24B).	

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Indeterminado.	

	

Análise	autóptica	

	

Sexo: Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	26	anos.	

Dados	 clínicos:	 Da	 guia	 de	 condução	 de	 cadáver	 consta	 que	 faleceu	 por	 precipitação	 nos	

rochedos	 da	 boca	 do	 inferno	 ou	 queda	 acidental	 devido	 a	 ataque	 epilético.	 Não	 foram	

mencionadas	quaisquer	condições	patológicas	anteriores	à	morte.		

Exame	 externo:	 Na	 região	 do	 osso	 frontal	 e	 osso	 parietal	 esquerdo,	 existe	 uma	 solução	 de	

continuidade	 de	 bordos	 irregulares,	 correspondente	 a	 ferida	 contusa,	 que	 intersecta	 toda	 a	

espessura	do	couro	cabeludo	medindo	16	cm	de	comprimento.	

Exame	interno:	No	lado	direito	do	osso	frontal	existe	uma	solução	de	continuidade	óssea	com	

maior	eixo	longitudinal	medindo	4	cm	e	o	menor	2	cm.	Os	bordos	estão	um	pouco	arredondados	

e	biselados	externamente.		

Causa	de	morte: Contusão	da	cabeça	e	do	encéfalo,	hemorragia	meníngea,	comoção	cerebral.	

Etiologia	médico-legal:	Acidente.	

Data	de	morte:	1933.	

	

	

Análise	antropológica	

C	 D	
	

E	
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Confrontação	

																											

	

Durante	 a	 análise	 antropológica	 foi	 encontrada	 uma	 alteração	 de	 foco	 amplo	 que	

corresponde	a	um	orifício	de	formato	irregular,	rebordos	redondos	e	finos,	com	contorno	regular,	

já	em	processo	de	remodelação	óssea	avançado,	possuindo	uma	coloração	homogénea	com	o	

restante	 osso,	 o	 que	 é	 característico	 de	 um	 traumatismo	 antemortem	 (e.g.	 Moraitis	 e	

Spiliopoulou,	2006;	SWGANTH,	2011;	Kranioti,	2015).	Esta	 lesão	 traumática	pode	 ter	ocorrido	

devido	 a	 um	 traumatismo	de	 natureza	 contundente	 ou	 uma	 trepanação,	 ao	 qual	 o	 indivíduo	

sobreviveu	algum	tempo.	

A	diastase	que	existe	na	sutura	sagital,	internamente,	pode	ter	ocorrido	em	consequência	

de	uma	lesão	traumática	contundente.	

De	acordo	com	as	conclusões	médico-legais	este	traumatismo	antigo	corresponde	a	uma	

trepanação	 antiga,	 que	provocou	 lesões	 antigas	 do	 encéfalo	 que	podiam	determinar	 ataques	

epiléticos,	 pelo	 que	 o	médico-legista	 presume	que	 as	 lesões	 recentes	 encontradas	 durante	 a	

análise	autóptica	resultassem	de	queda	na	ocasião	dum	desses	eventos.	

O	tamanho	do	orifício	é	semelhante	entre	as	duas	análises,	e	o	facto	de	no	relatório	de	

autópsia	 referir	 que	 corresponde	 a	 uma	 trepanação	 antiga,	 corrobora	 uma	 das	 hipóteses	 da	

análise	 antropológica.	 Apesar	 disso,	 durante	 a	 análise	 autóptica	 não	 foi	 referida	 nenhuma	

diastase	interna	da	sutura	sagital.	

O	 relatório	 de	 autópsia	 indicava	 outros	 traumatismos	 encontrados	 no	 corpo	 deste	

indivíduo	durante	o	exame	externo	e	exame	interno,	contudo	nenhum	destes	afetou	a	calote,	

pelo	que	não	são	descritos	neste	trabalho.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C33	

Processo	17458	

A	

C	 D	

B	

E	 F	

D	C	

A	 B	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	maduro.	

Observação:	Metópico.	 Observa-se	 no	 osso	 frontal	 direito	 um	 orifício	 circular	 com	 cerca	 de	

20,32	mm	de	diâmetro,	biselado	externamente,	do	qual	partem	quatro	 fraturas	de	 irradiação	

extensas	 (figura	 4-25A,	 C,	 D	 e	 E):	 (1)	 uma	 fratura	 é	 superior,	 esquerda,	 com	 5,1	 cm	 de	

comprimento,	onde,	junto	à	C1	direita	se	divide,	indo	terminar	de	um	lado	no	bregma	e	do	outro	

na	C1,	(2)	outra	fratura	é	inferior,	esquerda,	com	pelo	menos	3,3	cm	de	comprimento	porque	não	

temos	o	resto	do	crânio,	 (3)	uma	das	 fraturas	é	 inferior,	direita,	 tendo	pelo	menos	2,5	cm	de	

comprimento	 prolongando-se	 e	 terminando	 no	 osso	 frontal,	 (4)	 a	 última	 fratura	 é	 superior,	

direita,	atravessa	a	C2	direita,	e	prolonga-se	no	osso	parietal	direito,	onde	termina	com	9	cm	de	

comprimento.	

Na	tábua	interna,	existe	algum	produto	de	preservação,	pelo	que	não	se	observa	orifício,	

mas	através	do	formato,	é	possível	verificar	que	possui	um	diâmetro	de	cerca	de	9,64	mm.	Além	

disso,	internamente	só	existem	três	fraturas	de	irradiação	(figura	4-25B	e	F).	

	

Análise	antropológica	

E	 F	

Figura	4-25	-	Processo	17458	-	A)	Vista	superior	da	calote	33,	que	apresenta	sutura	metópica	e	um	orifício	biselado	
externamente	no	osso	frontal	direito,	de	onde	partem	várias	fraturas	de	irradiação.	Este	é	um	provável	orifício	de	saída	
de	um	projétil.	B)	Vista	inferior	da	calote	33,	observando-se	um	orifício	no	osso	frontal	direito,	tapado	por	um	material	
de	conservação,	de	onde	partem	várias	fraturas	de	irradiação.	C)	Vista	anterior	da	calote	33	que	possui,	no	frontal	
direito	um	 orifício	de	 saíde	de	 um	projétil,	 com	bisel	 externo,	 do	qual	 partem	quatro	 fraturas	 de	 irradiação.	 Este	
indivíduo	era	metópico.	D)	Vista	 lateral	 direita	da	calote	33,	 observando-se,	 no	 frontal	 direito,	um	orifício	biselado	
externamente,	 de	onde	partem	quatro	 fraturas	de	 irradiação,	 sendo	que	uma	atravessa	 a	sutura	coronal	direita	e	
prolonga-se	pelo	osso	parietal	direito.	E)	Aproximação	do	orifício	de	saída	de	um	projétil	encontrado	no	osso	frontal	
direito	da	calote	33.	É	possível	observar	que	este	possui	bisel	externo	e	que	dele	partem	quatro	fraturas	de	irradiação.	
O	orifício	foi	preenchido	por	um	material	de	conservação.	F)	Aproximação	da	tábua	interna	do	orifício	encontrado	no	
osso	 frontal	 direito	 da	 calote	 33.	 Este	 orifício	 encontra-se	 preenchido	 por	 um	material	 de	 conservação,	 contudo	
observa-se	que	este	é	muito	mais	pequeno	que	no	exterior.	

E	 F	
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Causa	de	morte:	Ferida	por	arma	de	fogo.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Perfuro-contundente	por	arma	de	fogo.	
	

Análise	autóptica	

	

Sexo: Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	61	anos.	

Dados	clínicos: Da	guia	de	condução	consta	que	a	morte	resultou	de	suicídio	com	arma	de	fogo.	

Não	foram	mencionadas	quaisquer	condições	patológicas	anteriores	à	morte.		

Exame	externo:	Não	foi	mencionado	nada	na	calote.	

Exame	interno:	No	lado	direito	existem	dois	traços	de	fratura,	um	deles	no	osso	frontal	e	o	outro	

no	parietal,	entrecruzando-se	com	uma	esquírola	levantada	no	ponto	de	cruzamento.	

Causa	de	morte:	Ferida	por	arma	de	fogo	penetrante	à	cavidade	craniana.	

Etiologia	médico-legal:	Suicídio.	

Data	de	morte:	1934.	

	

Confrontação	

																											

	

Durante	 a	 análise	 antropológica	 foi	 observada	 uma	 alteração	 de	 foco	 amplo	 que	

provavelmente	corresponde	ao	local	de	saída	de	projétil,	visto	possuir	bisel	externo	e	fraturas	de	

irradiação	extensas.	Tendo	em	conta	a	existência	de	um	bisel	e	fraturas	de	irradiação,	é	provável	

que	esta	lesão	traumática	tenha	ocorrido	perimortem	(e.g.	Kranioti,	2015).	Contudo,	o	orifício	foi	

preenchido	por	um	material	de	conservação,	não	se	conseguindo	analisar	pormenorizadamente.		

Lamentavelmente,	não	se	observam	outros	traumatismos	que	nos	dêem	ideia	do	local	

de	entrada	do	projétil,	apesar	disso,	o	tiro	parece	ter	seguido	uma	trajetória	postero-anterior,	

infero-superior,	viajado	a	elevada	energia	cinética,	o	que	produziu	as	fraturas	extensas.	

	 O	processo	de	autópsia	deste	indivíduo	encontra-se	escrito	com	uma	caligrafia	ilegível,	

pelo	que	só	foi	possível	“decifrar”	algumas	frases.	Foi	possível	ler	a	informação	escrita	durante	a	

análise	da	calote	durante	a	autópsia,	que	como	se	pode	verificar,	é	muito	escassa	e	confusa,	o	

que	tornou	imprescindível	observar	as	figuras	existentes	no	processo	de	autópsia	de	maneira	a	

VS.	
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verificar	 se	 a	 lesão	 traumática	 corresponde	 com	 a	 observada	 durante	 a	 análise	 autóptica,	

concluindo-se	que	coincidem.		

Ainda	no	processo	de	autópsia	recolheu-se	informação	de	que	o	orifício	de	entrada	do	

projétil	 de	 pequeno	 calibre	 se	 deu	 na	 linha	 média	 da	 abóboda	 palatina,	 tendo	 12	 mm	 de	

diâmetro,	 na	 qual	 seguiu	 uma	 trajetória	 infero-superior,	 intersectando	 a	 órbita	 direita,	 as	

meninges,	o	lobo	osso	frontal	e	osso	parietal	direito	ficando	alojado	entre	a	dura	máter	e	o	osso	

frontal.	Desta	forma,	a	trajetória	não	coincide	com	a	proposta	durante	a	análise	antropológica.		

O	 relatório	 de	 autópsia	 indicava	 outros	 traumatismos	 encontrados	 no	 corpo	 deste	

indivíduo	durante	o	exame	externo	e	exame	interno,	contudo	nenhum	destes	afetou	a	calote,	

pelo	que	não	são	descritos	neste	trabalho.	

	

	

	

	

	

	

	

	



 
 

 133 

	 	

	

	

	

	

	

	

	

	
	

Identificação:	INMLCF-DS-C35	

Processo	21108	

D	C	

A	 B	

E	

Figura	4-26	-	Processo	21108	-	A)	Vista	superior	da	calote	35.	B)	Vista	inferior	da	calote	35.	C)	Vista	anterior	da	calote	35.	
Observa-se	uma	 lesão	traumática	circular,	com	porosidade,	no	osso	 frontal,	 indicando	um	provável	 traumatismo	de	
natureza	contundente	que	ocorreu	 algum	 tempo	antes	da	morte.	D)	Aproximação	da	 lesão	traumática	contundente	
encontrada	no	osso	frontal	da	calote	35.	Esta	possui	uma	coloração	diferente	do	resto	do	osso	e	apresenta	porosidade,	
o	que	indica	que	ocorreu	algum	tempo	antes	da	morte	do	individuo.	E)	Aproximação	da	tábua	interna	no	local	da	lesão	
traumática	 encontrada	 no	 osso	 frontal	 da	 calote	 35.	 Internamente	 observa-se	 porosidade,	 mas	 o	 processo	 de	
remodelação	já	está	muito	avançado,	pelo	que	não	se	observam	muitas	alterações.	
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Sexo:	Indeterminado.	

Grupo	etário:	Não-adulto.	

Observação:	Observa-se,	no	centro	do	osso	frontal,	um	traumatismo	com	cerca	de	15,53	mm	

de	 comprimento	 latero-medial	 e	12,08	mm	de	altura	 (figura	4-26C	e	D)	que	apresenta	muita	

porosidade	na	tábua	interna	(figura	4-26B	e	E).	

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Contundente.	

	

Análise	autóptica	

	

Sexo: Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	10	anos.	

Dados	clínicos: Consta	que	caiu	de	uma	árvore.	Tinha	mal	de	Pott	lombar	com	esmagamento	da	

2ª	vertebra	lombar	e	dobramento	da	coluna.	

Exame	externo:	Cicatriz	branca	antiga	na	região	osso	frontal.	

Exame	interno:	Em	correspondência.	

Causa	 de	 morte:	 Tuberculose	 da	 coluna	 lombar	 com	 abcessos	 ossificantes	 justa-lombares.	

Caquexia.	

Etiologia	médico-legal:	Acidental	ou	homicídio.	

Data	de	morte:	1938.	

	

Confrontação	

																											

	

Durante	a	análise	antropológica	 foi	encontrada	uma	alteração	de	 foco	amplo	no	osso	

osso	frontal,	de	 formato	circular	que	provavelmente	se	trata	de	um	traumatismo	de	natureza	

contundente	antemortem,	pois	apresenta	uma	coloração	mais	escura	que	o	resto	do	osso,	muita	

porosidade	e	sinais	de	processo	infecioso	e	remodelação	óssea	avançada	tanto	na	tábua	externa,	

Análise	antropológica	
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como	na	tábua	interna	(e.g.	Moraitis	e	Spiliopoulou,	2006;	Wieberg	e	Wescott,	2008;	SWGANTH,	

2011).	

O	processo	de	autópsia	não	possui	muita	 informação	sobre	este	traumatismo,	apenas	

indica	 que	 este	 é	 antigo,	 tendo	 sido	 produzido	 por	 um	 instrumento	 contundente,	 e	 que	 não	

esteve	 relacionado	 com	 a	 morte	 do	 indivíduo,	 o	 que	 coincide	 com	 o	 proposto	 pela	 análise	

antropológica.	

O	 relatório	 de	 autópsia	 indicava	 outros	 traumatismos	 encontrados	 no	 corpo	 deste	

indivíduo	durante	o	exame	externo	e	exame	interno,	contudo	nenhum	destes	afetou	a	calote,	

pelo	que	não	são	descritos	neste	trabalho.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C37	

Processo	23927	

F	E	

D	C	

B	
A	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	jovem.	

Observação:	 No	 osso	 parietal	 esquerdo,	 posteriormente,	 junto	 à	 L2,	 existe	 um	 traumatismo	

circular	quase	completamente	remodelado	com	41,33	mm	de	comprimento	antero-posterior	e	

44,63	mm	de	 comprimento	 latero-medial	 (figura	 4-27A,	 C,	 D	 e	 E).	 Neste,	 observam-se	 várias	

pontes	 ósseas	 e	 osso	 novo,	 mais	 fino	 e	 claro	 que	 o	 antigo	 em	 quase	 toda	 a	 extensão	 do	

traumatismo	(figura	4-27E	e	G).	

O	mesmo	osso	parietal	foi	afetado	por	outro	traumatismo,	paralelo	à	sutura	sagital,	que	

atravessa	todo	o	osso	parietal	esquerdo,	inclusive	a	fratura	anteriormente	descrita	e	prolonga-se	

de	um	lado	até	à	L2,	onde	termina	e	do	outro	lado	até	ao	osso	frontal,	intersectando	e	provocando	

diastase	da	C2	(figura	4-27A,	B,	C,	D,	E	e	F).	Ao	todo,	este	novo	traumatismo	tem	18,4	cm,	inclusive	

os	22,73	mm	da	diastase.	

Análise	antropológica	

G	

Figura	4-27	-	Processo	23927	-	A)	Vista	superior	da	calote	37,	observando-se	uma	lesão	traumática	extensa	no	osso	
parietal	 esquerdo.	B)	Vista	 inferior	 da	calote	37,	 onde	se	observa	uma	 lesão	traumática	que	 atravessa	todo	o	osso	
parietal	esquerdo,	terminando	no	osso	frontal	e	na	sutura	lambdoide	esquerda.	Provavelmente	esta	lesão	deriva	de	
um	traumatismo	de	natureza	contundente.	C)	Vista	lateral	esquerda	da	calote	37,	onde	se	observa,	posteriormente,	
uma	 lesão	 traumática	 circular	 antiga	 que	 foi	 atravessada	por	 uma	 linha	 de	 fratura	 recente.	 Esta	 lesão	 traumática	
recente	 atravessa	todo	o	osso	parietal	esquerdo,	 intersecta	 a	sutura	coronal	e	 prolonga-se	pelo	osso	 frontal,	 onde	
termina.	D)	Vista	posterior	da	calote	37.	Observa-se	que	junto	à	bossa	parietal	esquerda	existe	uma	lesão	traumática	
circular,	antiga,	mais	clara	que	o	resto	do	osso.	Esta	foi	posteriormente	atravessada	por	uma	linha	de	fratura	recente,	
que	termina	na	sutura	lambdoide	esquerda.	E)	Aproximação	da	lesão	traumática	encontrada	no	osso	parietal	esquerdo,	
posteriormente,	na	calote	37.	É	possível	observar	uma	lesão	circular	antiga,	mais	clara	que	o	resto	do	osso,	com	pontes	
ósseas	e	outra	lesão	traumática	mais	recente	que	atravessa	a	lesão	traumática	descrita	anteriormente	e	atravessa	o	
osso	parietal.	Provavelmente	ambas	as	lesões	devem-se	a	um	traumatismo	de	natureza	contundente.	F)	Aproximação	
da	 lesão	 traumática	 encontrada	 no	 osso	 parietal	 esquerdo,	 anteriormente,	 na	 calote	 37.	 Esta	 lesão	 traumática	
corresponde	 a	 uma	 linha	 de	 fratura	 que	 atravessa	 a	 sutura	 coronal	 esquerda	e	 se	 prolonga	pelo	 osso	 frontal.	 G)	
Aproximação	da	tábua	 interna	da	 lesão	encontrada	no	osso	parietal	esquerdo	da	calote	37.	É	possível	observar	 as	
pontes	ósseas	na	lesão	traumática	antiga	e	a	linha	de	fratura	recente	que	a	atravessa.	
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Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Contundente.	

	

Análise	autóptica	

	

Sexo: Masculino.	

Idade	que	consta	no	PA:	22	anos.	

Dados	clínicos: Consta	que	 caiu	de	um	muro	e	 foi	para	o	Hospital.	Não	 foram	mencionadas	

quaisquer	condições	patológicas	anteriores	à	morte.		

Exame	externo:	Cicatriz	antiga	na	região	osso	frontal,	curvilínea,	aderente	ao	periósteo.	Outra	

cicatriz	linear	na	mesma	região.		

Exame	interno:	Zona	de	rebaixamento	na	parte	posterior	do	osso	parietal	esquerdo,	parecendo	

antiga	fratura	consolidada.	Grande	traço	de	fratura,	com	pequenas	esquírolas	no	osso	parietal	

esquerdo	e	lado	esquerdo	do	osso	frontal.	

Causa	de	morte:	Fratura	do	crânio,	dilaceração	do	encéfalo.	

Etiologia	médico-legal:	Acidente.	

Data	de	morte:	1940.	

	

Confrontação	

																											

	

Durante	a	análise	antropológica	 foram	encontradas	duas	alterações	de	 foco	amplo	no	

osso	osso	parietal	esquerdo.	Uma	delas	provavelmente	ocorreu	antes	da	morte,	visto	apresentar	

pontes	ósseas	e	sinais	de	remodelação	óssea	(e.g.	SWGANTH,	2011;	Kranioti,	2015).	Esta	lesão	

traumática	deve	ter	sido	provocada	por	um	objeto	redondo,	como	se	pode	verificar	pelo	formato	

circular	que	aparenta	(Cunha	e	Pinheiro,	2005).		

A	 lesão	 traumática	 supracitada	 foi	 posteriormente	 atravessada	 por	 um	 outra	 lesão	

traumática	correspondente	a	uma	linha	de	fratura	linear,	perimortem,	pois	apresenta	margens	

afiadas.	Também	esta	lesão	traumática	provavelmente	ocorreu	devido	a	um	objeto	contundente	

que	embateu	no	corpo,	ou	devido	ao	impacto	do	corpo	com	uma	superfície.	

VS.	
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De	acordo	com	as	conclusões	médico-legais	este	indivíduo	foi	admitido	no	Hospital	no	

onde	faleceu	e	a	sua	morte	e	lesões	traumáticas	devem-se	a	precipitação	de	lugar	elevado,	que	

pode	 produzir	 lesões	 análogas.	 Comparando	 as	 análises,	 observa-se	 que	 a	 descrição	 dos	

traumatismos	coincide.	
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4.2 Análise antropológica e autóptica e respetiva confrontação das 
calotes cujos Processos de autópsia não foram encontrados 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificação:	INMLCF-DS-C10	

Processo	7367	

C	
D	

A	 B	



 
 

 141 

 

	

Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	maduro.	

Observação:	Observa-se,	no	osso	 frontal	do	 lado	esquerdo,	 inferiormente,	 junto	ao	corte	de	

autópsia,	um	orifício	de	forma	irregular	com	uma	altura	de	26,22	mm	e	um	comprimento	latero-

medial	de	18,29	mm,	apresentando	bisel	externo	e	interno	(figura	4-28C,	D	e	F).	Da	parte	superior	

do	bisel	externo	parte	uma	fratura	de	irradiação	com	2,6	cm	de	comprimento	que	termina	ao	

intersectar	a	C3	(figura	4-28C).	

Também	 se	 observa	 muita	 porosidade,	 espalhada	 por	 todo	 o	 osso	 frontal,	 parietais	

(especialmente	junto	ao	bregma),	e	osso	occipital.	

Causa	de	morte:	Ferida	por	arma	de	fogo.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Perfuro-contundente	por	arma	de	fogo.	

	

	

	

Análise	antropológica	

F	E	

Figura	4-28	-	Processo	7367	-	A)	Vista	superior	da	calote	10.	B)	Vista	inferior	da	calote	10.	C)	Vista	lateral	esquerda	da	
calote	10,	onde	se	observa	no	osso	frontal,	um	orifício	atípico	denominado	keyhole,	que	apresenta	apenas	bisel	externo	
superiormente,	de	onde	partem	várias	fraturas	de	irradiação.	D)	Vista	anterior	da	calote	10,	observando-se	um	orifício	
keyhole	no	osso	frontal	do	lado	esquerdo.	E)	Aproximação	do	keyhole	encontrado	no	osso	frontal	da	calote	10.	Observa-
se	o	bisel	externo	apenas	na	parte	superior	do	orifício,	de	onde	partem	várias	fraturas	de	irradiação.	E)	Aproximação	
do	keyhole	encontrado	no	osso	frontal	da	calote	10.	Observa-se	o	bisel	externo	apenas	na	parte	superior	do	orifício,	
de	onde	partem	várias	fraturas	de	irradiação.	
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Livro	de	entrada	de	cadáveres		

	

Sexo: Masculino.	

Idade:	Desconhecida.	

Data	da	morte:	1921.	

Causa	de	morte:	Agressão	por	arma	de	fogo.	

	

Confrontação	

																											

 

Durante	a	análise	antropológica	 foi	encontrada	uma	alteração	de	 foco	amplo	no	osso	

osso	frontal.	Esta	alteração	corresponde	a	um	orifício	de	forma	atípica	provocado	por	um	projétil	

que	atingiu	o	osso	perpendicularmente	ou	tangencialmente	 (Delannoy	et	al.,	2016).	O	orificio	

possui	 bisel	 externo	 e	 interno	 e	 denomina-se	 de	 keyhole	 ou	 “orifício	 de	 fechadura”,	 tendo	

ocorrido	 perimortem,	 como	 se	 pode	 observar	 pelas	 margens	 afiadas,	 bisel	 e	 coloração	

homogénea	entre	este	e	o	resto	do	osso.		

Provavelmente	o	projétil	atingiu	o	osso	frontal	com	uma	trajetória	perpendicular,	infero-

superior.	Na	calote,	não	é	observável	nenhum	orifício	de	saída	ou	qualquer	tipo	de	fratura	que	

nos	dê	indicações	de	onde	este	se	poderia	encontrar.		

Lamentavelmente	 não	 foi	 possível	 localizar	 este	 processo	 de	 autópsia,	 apenas	 foi	

encontrado	o	seu	número	de	processo	no	Livro	de	entrada	de	cadáveres,	pelo	que	apenas	se	

obteve	 informação	sobre	o	sexo	e	causa	de	morte,	que	parece	coincidir	 com	a	proposta	pela	

análise	antropológica.	Seria	necessária	mais	informação	para	verificar	se	o	pressuposto	na	análise	

antropológica	coincide	com	o	que	foi	indicado	durante	a	autópsia.	

	

VS.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C15	

Processo	7924	

A	 B	

F	E	

C	 D	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	maduro.	

Observação:	É	possível	observar	no	osso	parietal	direito,	junto	ao	corte	de	autópsia	e	da	sutura	

escamosa,	 um	 orifício	 com	 5,62	 mm	 de	 diâmetro,	 de	 rebordo	 cinzento	 na	 tábua	 externa	 e	

biselado	internamente,	com	9,74	mm	de	diâmetro	(figura	4-29D,	E	e	F).	

No	lado	oposto,	no	osso	parietal	esquerdo,	junto	à	C3	e	ao	corte	de	autópsia,	observa-se	

um	orifício	irregular,	biselado	externamente	(figura	4-29C	e	G),	com	10,20	mm	de	comprimento	

antero-posterior	e	pelo	menos	30,45	mm	de	comprimento	 latero-medial,	porque	se	perdeu	o	

osso	inferiormente.	Deste	orifício	partem	pelo	menos	três	fraturas	de	irradiação	(figura	4-29G	e	

H):	(1)	fratura	superior,	medial,	paralela	à	sutura	coronal,	com	14,02	mm	de	comprimento,	(2)	

fratura	 posterior	 com	 18,56	 mm	 de	 comprimento,	 (3)	 fratura	 anterior	 com	 9,56	 mm	 de	

comprimento	intersectando	e	terminando	na	C3.	Internamente,	este	orifício	possui	14,41	mm	de	

altura	e	6,26	mm	de	largura	(figura	4-29H).	

Análise	antropológica	

Figura	4-29	–	7924	-	A)	Vista	superior	da	calote	15.	B)	Vista	inferior	da	calote	15.	C)	Vista	lateral	esquerda	da	calote	15	
onde	se	observa	um	orifício	irregular	no	osso	parietal	esquerdo,	junto	à	sutura	coronal,	tratando-se	de	um	orifício	de	
saída	de	projétil.	Inferiormente,	neste	orifício,	houve	perda	óssea.	D)	Vista	lateral	direita	da	calote	15,	observando-se	
um	orifício	circular	 no	osso	parietal	direito,	 junto	 ao	corte	de	 autópsia,	 que	corresponde	ao	orifício	de	entrada	de	
projétil.	E)	Aproximação	do	orifício	encontrado	no	osso	parietal	direito	da	calote	15.	Este	orifício	circular	apresenta	um	
chipping	e	é	circular,	sendo	correspondente	a	um	orifício	de	entrada	de	um	projétil.	F)	Aproximação	da	tábua	interna	
do	orifício	encontrado	no	osso	parietal	direito	da	calote	15,	sendo	biselado	 internamente,	o	que	corresponde	a	um	
orifício	de	entrada	de	um	projétil.	G)	Aproximação	do	orifício	encontrado	no	osso	parietal	esquerdo	da	calote	15,	que	
apresenta	um	formato	irregular,	bisel	externo	e	várias	fraturas	de	irradiação.	Inferiormente,	houve	perda	óssea.	Este	
orifício	corresponde	ao	orifício	de	saída	de	um	projétil.	H)	Aproximação	da	tábua	interna	do	orifício	encontrado	no	osso	
parietal	esquerdo	da	calote	15.	Este	orifício	apresenta	um	formato	irregular	e	corresponde	ao	orifício	de	saída	de	um	
projétil,	cujo	osso	foi	perdido	inferiormente,	postmortem.	

G	 H	
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Causa	de	morte:	Ferida	por	arma	de	fogo.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Perfuro-contundente	por	arma	de	fogo.	

	

Comunicações	do	posto	de	registo	civil	do	“Instituto”		

	

Sexo: Masculino.	

Idade:	51	anos.	

Data	da	morte:	1922.	

Causa	de	morte:	Ferida	por	arma	de	fogo	penetrante	na	cavidade	craniana.	

	

Confrontação	

																											

 

Durante	a	análise	antropológica	foram	encontradas	duas	alterações,	de	foco	amplo,	uma	

no	osso	osso	parietal	esquerdo	e	outra	no	osso	osso	parietal	direito.	A	lesão	traumática	do	osso	

parietal	direito	é	circular	e	corresponde	ao	orifício	de	entrada	de	um	projétil,	que	terá	ocorrido	

na	altura	da	morte	como	se	pode	observar	pelas	margens	afiadas	e	bisel	interno	(e.g.	Kranioti,	

2015).	 Tendo	 em	 conta	 o	 rebordo	 cinzento	 apresentado	 na	 tábua	 externa,	 e	 a	 presença	 de	

chipping,	é	possível	que	o	tiro	foi	disparado	à	queima-roupa	(Rodríguez-Martín,	2006).		

No	 lado	 esquerdo	 foi	 encontrado	 outro	 orifício,	 desta	 vez	 irregular,	 biselado	

externamente	e	do	qual	partem	várias	fraturas	de	irradiação	pequenas,	tratando-se	de	um	orifício	

de	saída	de	projétil	(Quatrehomme	e	I xşcan,	1998a),	também	perimortem.		

O	projétil	parece	ter	sido	de	pequeno	calibre	e	seguido	uma	trajetória	perpendicular,	da	

direita	para	a	esquerda,	viajando	a	velocidade	moderada	(Berryman	et	al.,	1995).	

Lamentavelmente	 não	 foi	 possível	 localizar	 este	 processo	 de	 autópsia,	 apenas	 foi	

encontrado	o	seu	número	de	processo	no	Posto	de	Registo	Civil	do	“Instituto”,	pelo	que	apenas	

se	obteve	informação	sobre	o	sexo,	idade	e	causa	de	morte,	que	parece	coincidir	com	a	proposta	

pela	 análise	 antropológica,	 contudo,	 seria	 necessária	 mais	 informação	 para	 verificar	 se	 o	

pressuposto	na	análise	antropológica	coincide	com	o	que	foi	indicado	durante	a	autópsia.	

	

	

	

VS.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C16	

Processo	7962	

A	 B	

D	C	

E	 F	

Figura	4-30	-	Processo	7962	-	A)	Vista	superior	da	calote	16,	onde	se	observa	uma	lesão	traumática	no	osso	parietal	
direito.	B)	Vista	 inferior	 da	calote	16,	 observando-se	uma	 lesão	traumática	no	osso	parietal	 direito.	C)	Vista	 lateral	
direita	da	calote	16.	Observa-se	uma	lesão	traumática	no	osso	parietal	direito,	posteriormente,	correspondente	a	um	
traumatismo	de	natureza	corto-contundente.	D)	Vista	posterior	da	calote	16,	onde	se	observa	uma	lesão	traumática,	
horizontal,	no	osso	parietal	direito,	junto	à	sutura	sagital	e	lambdoide.	E)	Aproximação	da	lesão	traumática	encontrada	
no	 osso	 parietal	 direito	 da	 calote	 16.	 Esta	 lesão	 traumática	 provocou	 o	 afundamento	 ósseo	 anteriormente	 e	
corresponde	a	um	traumatismo	de	natureza	corto-contundente.	F)	Aproximação	da	tábua	interna	da	lesão	traumática	
encontrada	no	osso	parietal	direito	da	calote	16.	É	possível	observar	duas	esquírolas	ósseas.	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	jovem.	

Observação:	Na	zona	posterior	do	osso	parietal	direito,	paralelo	à	sutura	lambdoide	existe	um	

traumatismo	com	20,30	mm	de	comprimento	latero-medial	e	6,34	mm	de	comprimento	antero-

posterior	(figura	4-30A,	C,	D	e	E).	Na	sua	parte	anterior,	houve	dobragem	e	afundamento	da	tábua	

externa,	provocando	duas	esquírolas	ósseas	de	grandes	dimensões	na	tábua	interna	(figura	4-30	

B	e	F).	

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Corto-contundente.	

	

Comunicações	do	posto	de	registo	civil	do	“Instituto”		

	

Sexo: Masculino.	

Idade:	25	anos.	

Data	da	morte:	1922.	

Causa	de	morte:	Aspiração	por	vómito.	 	

	

Confrontação	

																											

	

Durante	a	análise	antropológica	 foi	encontrada	uma	alteração	de	 foco	amplo	no	osso	

osso	 parietal	 direito,	 correspondente	 a	 um	 traumatismo	 de	 natureza	 corto-contundente,	

perimortal,	 como	 se	 pode	 observar	 pelas	 margens	 lisas,	 rebordo	 fino,	 pela	 presença	 das	

esquírolas	e	coloração	homogénea	com	o	resto	do	osso	(e.g.	SWGANTH,	2011). 

Este	traumatismo	provavelmente	foi	provocado	por	um	objeto	cortante	com	uma	direção	

supero-inferior,	tendo	penetrado	o	osso	posteriormente	com	um	angulo	de	cerca	de	30º,	o	que	

provocou	a	depressão	do	osso	na	parte	anterior	da	lesão	traumática.	

Análise	antropológica	

VS.	
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Lamentavelmente	 não	 foi	 possível	 localizar	 este	 processo	 de	 autópsia,	 apenas	 foi	

encontrado	o	seu	número	de	processo	no	Posto	de	Registo	Civil	do	“Instituto”,	pelo	que	apenas	

se	 obteve	 informação	 sobre	 o	 sexo,	 idade	 e	 causa	 de	morte,	 que	 não	 elucida	 para	 nenhum	

traumatismo	no	corpo,	pelo	que	não	é	possível	comparar	a	causa	de	morte	nem	confrontar	as	

duas	análises.	

De	 acordo	 com	 a	 notícia	 de	 jornal	 este	 indivíduo	 caiu	 de	 um	 poço	 num	 acidente	 de	

trabalho	em	consequência	de	ter	tentando	sair	do	poço	quando	este	se	encheu	de	fumo	de	óleo	

queimado.	Após	a	queda	ficou	inanimado,	tendo	morrido	durante	essa	altura.	

A	causa	de	morte	obtida	no	Livro	de	comunicações	foi	“Inforcação	por	vómito”,	contudo,	

tal	 não	 estava	 corretamente	 designado,	 pelo	 que	 foi	 necessário	 a	 ajuda	 da	 Drª	 Luísa	 para	

encontrar	o	termo	médico	correto	para	este	tipo	de	morte.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C20	

Processo	10222	

E	

C	

A	

D	

B	

Figura	4-31	-	Processo	10222	-	A)	Vista	superior	da	calote	20,	onde	se	observa	uma	lesão	traumática	no	osso	parietal	
esquerdo.	B)	Vista	inferior	da	calote	20,	que	possui	uma	lesão	traumática	no	osso	parietal	esquerdo.	C)	Vista	lateral	
esquerda	da	 calote	20,	 onde	 se	 encontra	 uma	 lesão	 traumática	no	osso	parietal	 esquerdo,	 que	possui	 um	objeto	
incrustado,	 tratando-se	de	um	traumatismo	de	natureza	perfurante.	D)	Aproximação	da	 lesão	encontrada	no	osso	
parietal	esquerdo	da	calote	20,	que	corresponde	a	um	traumatismo	de	natureza	perfurante,	com	um	objeto	de	metal	
incrustado.	E)	Aproximação	da	tábua	interna	da	lesão	traumática	encontrada	no	osso	parietal	esquerdo	da	calote	20,	
onde	se	observa	um	objeto	de	metal	incrustado,	e	cujo	orifício	é	menor	que	o	orifício	da	tábua	externa.	



 
 

 150 

	

Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	jovem.	

Observação:	Indivíduo	metópico	que	possui	ossículos	wormianos	nas	C2,	C3,	na	sutura	sagital	e	

nas	 suturas	 lambdoides.	 No	 osso	 parietal	 esquerdo	 ao	 nível	 da	 C1	 e	 S2,	 encontra-se	 um	

traumatismo	 circular	 com	 6,83	mm	 de	 diâmetro,	 que	 possui	 um	 objeto	 de	metal	 incrustado	

(figura	 4-31A,	 C	 e	 D).	 Internamente,	 o	 objeto	 perfurou	 a	 tábua	 interna	 tendo	 3,64	 mm	 de	

diâmetro	(figura	4-31B	e	E).	

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Perfurante.	

	

Livro	de	entrada	de	cadáveres		

	

Sexo: Feminino.	

Idade:	Desconhecida.	

Data	da	morte:	1925.	

Causa	de	morte:	Morte	repentina.		

	

Confrontação	

																											

	

Durante	a	análise	antropológica	foi	encontrada	uma	alteração	de	foco	estreito	no	osso	

parietal	esquerdo,	correspondente	a	um	instrumento	de	metal	impregnado,	fazendo	desta	uma	

lesão	traumática	perfurante,	silenciosa,	que	ocorreu	perimortem,	como	se	pode	observar	pela	

ausência	de	sinais	de	remodelação.		

Tendo	 em	 conta	 a	 informação	 obtida	 no	 Livro	 de	 entrada	 de	 cadáveres,	 esta	 calote	

pertence	a	um	indivíduo	do	sexo	feminino,	de	idade	desconhecida.		

Como	a	calote	aparentava	 ter	os	ossos	espessos	 foi	pesada	numa	balança	automática	

(Cabral	C62),	obtendo-se	o	valor	de	500	gr	de	peso,	sendo	que,	a	média	do	peso	do	crânio	de	

Análise	antropológica	
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indivíduos	masculinos	é	de	613	gr	e	538	gr	para	indivíduos	femininos	na	coleção	de	esqueletos	

identificados	modernos	portugueses,	existentes	na	Universidade	de	Coimbra	(Silva	et	al.,	2009).	

Assim,	só	a	calote	atinge	quase	o	peso	médio	de	um	crânio	feminino	completo,	pelo	que	se	pode	

afirmar	que	esta	é	mais	pesada	que	a	média.	

O	 metal	 incrustado	 já	 sofreu	 oxidação	 e	 à	 volta	 do	 traumatismo	 existe	 uma	 cor	

amarelada.	

Lamentavelmente	 não	 foi	 possível	 localizar	 este	 processo	 de	 autópsia,	 apenas	 foi	

encontrado	o	seu	número	de	processo	no	Livro	de	entrada	de	cadáveres,	pelo	que	apenas	se	

obteve	informação	sobre	o	sexo	e	causa	de	morte,	que	não	está	relacionada	com	o	traumatismo	

encontrado	na	calote.		
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Identificação:	INMLCF-DS-C21	

Processo	12187	

D	C	

A	 B	

Figura	4-32	 -	Processo	12187	-	A)	Vista	superior	da	calote	21	que	apresenta	uma	lesão	traumática	no	osso	parietal	
direito.	B)	Vista	inferior	da	calote	21,	onde	se	observa	uma	lesão	traumática	com	formação	de	esquírolas	ósseas	no	
osso	parietal	direito,	o	que	indica	um	traumatismo	de	natureza	contundente.	C)	Vista	lateral	direita	da	calote	21,	que	
apresenta,	no	osso	parietal	direito,	uma	lesão	traumática	circular,	de	natureza	contundente,	situada	posteriormente	
nesse	osso.	Esta	lesão	traumática	provocou	o	afundamento	do	osso	em	camadas.	D)	Vista	posterior	da	calote	21,	onde	
se	 encontra	 uma	 lesão	 traumática	 contundente	 no	 osso	 parietal	 direito.	 E)	 Aproximação	 da	 lesão	 traumática	
encontrada	no	osso	parietal	direito	da	calote	21.	Esta	lesão	traumática	provocou	o	afundamento	do	osso	em	camadas,	
correspondendo	 a	 um	 traumatismo	 de	natureza	 contundente.	 F)	 Aproximação	da	 tábua	 interna	no	 local	 onde	 foi	
encontrada	 uma	 lesão	 traumática	 na	 calote	 21.	 Esta	 lesão	 traumática	 provocou	 esquírolas	 ósseas	 de	 grandes	
dimensões,	correspondendo	a	um	traumatismo	de	natureza	contundente.	

E	 F	
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Sexo:	Feminino.	

Grupo	etário:	Adulto	maduro.	

Observação:	No	osso	parietal	direito,	posteriormente,	existe	um	traumatismo	circular	com	39,75	

mm	de	diâmetro,	que	provocou	afundamento	ósseo,	em	camadas,	com	impregnação	de	cabelo	

(figura	4-32A,	C,	D	e	E).	Na	tábua	 interna	vemos	pelo	menos	sete	esquírolas	ósseas,	de	várias	

dimensões	(figura	4-32B	e	F).	

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Contundente.	

	

Livro	de	entrada	de	cadáveres		

	

Sexo: Masculino.	

Idade:	Desconhecida.	

Data	da	morte:	1928.	

Causa	de	morte:	Encontrado	na	linha	do	comboio.	

	

Confrontação	

																											

	

Durante	a	análise	antropológica	foi	encontrada	uma	alteração	de	foco	amplo	que	parece	

tratar-se	de	um	traumatismo	de	natureza	contundente	provocado	por	um	objeto	redondo	(e.g.	

Cunha	e	Pinheiro,	2005).	Como	o	osso	afunda	em	camadas,	é	possível	que	tenham	havido	vários	

golpes	neste	local.	

Provavelmente	este	 traumatismo	ocorreu	na	altura	da	morte,	como	se	pode	observar	

pela	existência	de	esquírolas	ósseas,	margens	afiadas,	rebordos	finos	regulares,	uma	coloração	

homogénea	com	o	resto	do	osso	e	a	ausência	de	quaisquer	sinais	de	remodelação	(e.g.	Moraitis	

e	Spiliopoulou,	2006;	Cunha	et	al.,	2007).		

Análise	antropológica	
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O	objeto	terá	atingido	o	indivíduo	posteriormente	quando	este	estava	de	costas	para	o	

objeto,	 ou	 numa	 posição	 lateral	 direita,	 tendo	 o	 golpe	 sido	 infligido	 numa	 trajetória	 supero-

inferior,	provocando	a	compressão	do	osso.		

Lamentavelmente	 não	 foi	 possível	 localizar	 este	 processo	 de	 autópsia,	 apenas	 foi	

encontrado	o	seu	número	de	processo	no	Livro	de	entrada	de	cadáveres,	pelo	que	apenas	se	

obteve	 informação	 sobre	 o	 sexo	 e	 causa	 de	 morte,	 que	 poderá	 estar	 relacionada	 com	 este	

traumatismo,	 contudo,	 precisaríamos	 do	 resto	 do	 esqueleto	 para	 tentar	 chegar	 a	 alguma	

conclusão,	 tal	como	era	 importante	obter	o	processo	de	autópsia	de	maneira	a	confrontar	as	

análises.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C22	

Processo	12251	

A	 B	

C	 D	

E	 F	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	maduro.	

Observação:	Existe,	no	osso	parietal	direito,	um	orifício	de	grandes	dimensões	e	forma	irregular,	

perpendicular	à	sutura	sagital	e	afetando	a	C2	e	C3,	tendo	de	extensão	 latero-medial	8,5	cm	e	

38,77	mm	de	maior	largura.	Da	parte	inferior	e	anterior	deste	houve	perda	óssea,	com	uma	forma	

triangular,	tendo	pelo	menos	37,72	mm	de	comprimento	antero-posterior	(figura	4-33A,	D,	

E	e	F).	

No	 osso	 parietal	 esquerdo	 existe	 uma	 linha	 de	 fratura	 que	 provoca	 descontinuidade	

óssea,	com	início	não	observável	na	calote,	prolongando-se	desde	o	corte	de	autópsia,	junto	à	C3,	

até	junto	à	S1,	onde	termina,	sendo	paralela	à	sutura	coronal	(figura	4-33C,	B,	G	e	H).	

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Indeterminado.	

Análise	antropológica	

Figura	4-33	-	Processo	12251	-	A)	Vista	superior	da	calote	22,	onde	se	observa	um	orifício	de	forma	irregular	e	de	
grandes	dimensões	no	osso	parietal	direito.	B)	Vista	inferior	da	calote	22,	que	apresenta	um	orifício	de	forma	irregular	
no	osso	parietal	direito.	Também	se	observa	uma	linha	de	fratura	no	osso	parietal	esquerdo.	C)	Vista	lateral	esquerda	
da	calote	22,	observando-se	uma	linha	de	fratura	no	osso	parietal	esquerdo,	que	se	prolonga	entre	o	corte	de	autópsia	
e	o	resto	do	osso	parietal,	paralelamente	à	sutura	coronal	e	tendo	uma	trajetória	superior.	D)	Vista	lateral	direita	da	
calote	22,	que	apresenta	um	orifício	de	forma	irregular,	de	grandes	dimensões	no	osso	parietal	direito	e	que	na	sua	
parte	 anterior	 e	 inferior,	 existe	 perda	 óssea	 de	 formato	 triangular.	 Este	 orifício	 provavelmente	 trata-se	 de	 uma	
trepanação,	indicando	um	traumatismo	terapêutico.	E)	Vista	superior	do	orifício	encontrado	no	osso	parietal	direito	
da	calote	22.	Este	apresenta	um	formato	irregular,	de	grandes	dimensões,	com	rebordos	denteados,	que	parece	dever-
se	 a	 uma	 trepanação.	 Inferiormente	 houve	 perda	 óssea.	 F)	 Aproximação	 da	 tábua	 interna	 do	 orifício	 irregular	
encontrado	no	osso	parietal	direito	da	calote	22.	Neste	orifício	as	margens	são	afiadas	e	denteadas	indicando	uma	
trepanação	que	ocorreu	na	altura	da	morte.	G)	Aproximação	da	linha	de	fratura	encontrada	no	osso	parietal	esquerdo	
da	calote	22.	Esta	provoca	a	descontinuidade	óssea	 inferiormente	e	pode	dever-se	a	um	traumatismo	de	natureza	
contundente	em	local	não	observável	na	calote.	H)	Aproximação	da	tábua	interna	da	linha	de	fratura	existente	no	osso	
parietal	esquerdo	da	calote	22.	

H	

G	 H	
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Livro	de	entrada	de	cadáveres		

	

Sexo: Masculino.	

Idade:	54	anos.	

Data	da	morte:	1928.	

Causa	de	morte:	Agressão	à	paulada.	

	

Confrontação	

																											

 

Durante	a	análise	antropológica	foram	encontradas	duas	alterações	de	foco	amplo.	Uma	

delas	localiza-se	no	osso	parietal	direito	e	trata-se,	provavelmente,	de	uma	trepanação	tendo	em	

conta	o	formato	denteado	do	rebordo	(Verano,	2017).	A	lesão	traumática	poderá	ter	ocorrido	na	

altura	da	morte,	pois	não	existem	sinais	de	remodelação	óssea,	as	margens	são	afiadas,	o	rebordo	

é	regular	e	a	coloração	do	traumatismo	e	o	resto	do	osso	é	homogénea.		

A	 linha	 de	 fratura	 linear	 encontrada	 no	 osso	 osso	 parietal	 esquerdo,	 que	 poderá	 ter	

ocorrido	 perimortem,	 devido	 a	 um	 traumatismo	 não	 observável	 na	 calote,	 pelo	 que	 era	

importante	ter	presente	o	processo	de	autópsia	de	maneira	a	determinar	onde	esta	se	iniciou.	

Lamentavelmente	 não	 foi	 possível	 localizar	 este	 processo	 de	 autópsia,	 apenas	 foi	

encontrado	o	seu	número	de	processo	no	Livro	de	entrada	de	cadáveres,	pelo	que	apenas	se	

obteve	informação	sobre	o	sexo,	idade	e	causa	de	morte,	que	pode	ter	provocado	lesões	graves	

que	necessitariam	de	cirurgia,	e	de	onde	podiam	partir	fraturas	de	irradiação	extensas,	à	qual	a	

linha	de	fratura	do	osso	parietal	esquerdo	poderia	pertencer.		

	

VS.	
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Sexo:	Indeterminado.	

Grupo	etário:	Adulto	jovem.	

Observação:	Existe	um	corte	sagital	mediano	ao	nível	da	calote,	pelo	que	apenas	temos	presente	

a	metade	direita	da	calote	(figura	4-347A	e	B).	Nesta	calote	observa-se	um	traumatismo	que	afeta	

o	 osso	 parietal	 direito,	 a	 linha	 temporal	 superior	 e	 inferior,	 junto	 à	 C3.	 Este	 provocou	

afundamento	ósseo	em	toda	a	sua	extensão	e	dobragem	óssea.	No	centro	existe	uma	linha	de	

Identificação:	INMLCF-DS-C23	

Processo	12335	

Análise	antropológica	

D	C	

A	 B	

Figura	4-34	-	Processo	12335	-	A)	Vista	lateral	direita	da	calote	23,	onde	se	observa	uma	lesão	traumática	circular,	
com	afundamento	ósseo,	do	qual	partem	várias	fraturas	de	irradiação.	Inferiormente	foi	perdido	osso	postmortem.	
Esta	lesão	traumática	corresponde	a	um	traumatismo	de	natureza	contundente.	B)	Vista	inferior	da	metade	direita	
da	 calote	 23,	 que	 apresenta	 várias	 esquírolas	 ósseas,	 o	 que	 corresponde	 a	 um	 traumatismo	 de	 natureza	
contundente.	C)	Aproximação	da	 lesão	encontrada	no	osso	parietal	 direito	da	calote	23	que	corresponde	 a	um	
traumatismo	 de	 natureza	 contundente	 que	 provocou	 afundamento	 ósseo	 e	 várias	 fraturas	 de	 irradiação.	 D)	
Aproximação	da	tabua	interna	do	traumatismo	encontrado	no	osso	parietal	direito	da	calote	23,	onde	se	observam	
várias	esquírolas	ósseas	de	grandes	dimensões,	correspondentes	a	um	traumatismo	de	natureza	contundente.	
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fratura	que	provocou	a	separação	de	uma	esquírola	óssea	(figura	4-34C).	Também	houve	perda	

óssea	na	parte	inferior	do	traumatismo,	fazendo	com	que	este	tenha	pelo	menos	36,41	mm	de	

comprimento	latero-medial	e	43,72	mm	de	comprimento	antero-posterior	(figura	4-34C	e	D).		

Daqui	partem	pelo	menos	duas	fraturas	de	irradiação	(figura	4-34A	e	C):	(1)	uma	fratura	

superior	que	tem	uma	direção	posterior	no	parietal	com	29,91	mm	de	comprimento,	(2)	outra	

fratura	anterior,	pequena.	

Internamente	observam-se	cinco	esquírolas	ósseas	de	grande	dimensão	(figura	4-34B	e	

D).	

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Acidente	ou	agressão	direta.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Contundente.	

	

Livro	de	entrada	de	cadáveres		

	

Sexo: Masculino.	

Idade:	36	anos.	

Data	da	morte:	1928.	

Causa	de	morte:	Explosão	de	um	maçarico.	

	

Confrontação	

																											

 

Durante	 a	 análise	 antropológica	 observou-se	 uma	 alteração	 de	 foco	 amplo	

correspondente	a	um	traumatismo	de	natureza	contundente,	visto	dele	se	propagarem	várias	

fraturas	de	irradiação	e	de	se	terem	formado	esquírolas	ósseas	de	grandes	dimensões.		

A	lesão	traumática	terá	ocorrido	perimortem,	pois	apresenta	margens	afiadas,	rebordo	

fino	regular,	e	uma	coloração	homogénea	com	o	resto	do	osso,	além	de	não	apresentar	quaisquer	

sinais	de	remodelação.		

Provavelmente,	 o	 lado	 direito	 do	 crânio	 foi	 atingido	 por	 um	 objeto	 contundente,	

redondo,	viajando	com	grande	energia	cinética	no	sentido	latero-medial.	Nesta	lesão	traumática	

houve	 perda	 óssea	 inferiormente,	 o	 que	 aconteceu	 após	 a	 morte,	 talvez	 devido	 ao	

manuseamento	da	peça	óssea.	

VS.	
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Lamentavelmente	 não	 foi	 possível	 localizar	 este	 processo	 de	 autópsia,	 apenas	 foi	

encontrado	o	seu	número	de	processo	no	Livro	de	entrada	de	cadáveres,	pelo	que	apenas	se	

obteve	informação	sobre	o	seu	sexo,	idade	e	causa	de	morte,	que	nos	indica	que	se	tratou	de	

uma	explosão,	fazendo	com	que	a	etiologia	e	mecanismo	da	lesão	traumática	não	coincidam.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C24	

Processo	12422	

D	C	

A	 B	

Figura	4-35	-	Processo	12422	-	A)	Vista	lateral	direita	da	calote	24,	onde	se	encontra	um	orifício	de	formato	circular	no	
osso	parietal	direito.	Nesta	lesão	traumática	houve	perda	óssea	anteriormente,	sendo	que	apenas	metade	do	osso	da	
lesão	 traumática	 está	presente.	B)	Vista	 posterior	 da	calote	24,	observando-se	uma	 lesão	traumática	circular	com	
apenas	metade	do	osso	presente,	no	osso	parietal	direito.	Esta	lesão	traumática	possivelmente	ocorreu	devido	a	um	
traumatismo	de	natureza	contundente,	por	explosão	ou	terapêutico.	C)	Aproximação	da	lesão	traumática	encontrada	
no	osso	parietal	direito	da	calote	24,	que	possui	um	formato	circular,	rebordo	denteado	e	cuja	metade	do	osso	foi	
perdida.	 Encontra-se	 ainda	 uma	 linha	 no	 local	 da	 fratura.	 D)	 Aproximação	 da	 tábua	 interna	 da	 lesão	 traumática	
existente	no	osso	parietal	direito	da	calote	24,	que	apresenta	um	pouco	de	bisel	interno	e	ausência	óssea	em	metade	
do	traumatismo.	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	jovem.	

Observação:	No	osso	parietal	direito,	posteriormente,	existe	um	traumatismo	oval	com	45	mm	

de	comprimento	antero-posterior	e	40	mm	de	comprimento	latero-medial	(figura	4-35A,	B	e	C).	

Este	 parece	 ter	 sido	 atravessado	 obliquamente,	 sendo	 que	 só	 existe	 osso	 na	 parte	 inferior	 e	

posterior	do	traumatismo	(figura	4-35C).	Internamente	observa-se	bisel	interno	(figura	4-35D).	

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Contundente	ou	por	explosão.	

	

Livro	de	entrada	de	cadáveres		

	

Sexo: Masculino.	

Idade:	Desconhecida.	

Data	da	morte:	1928.	

Causa	de	morte:	Queda	de	um	muro.	

	

Confrontação	

																											

 

Durante	a	análise	antropológica	foi	encontrada	uma	alteração	de	foco	amplo.		

Tendo	em	conta	o	formato	da	lesão	traumática	e	o	facto	de	se	observar	um	pouco	de	

bisel	interno,	foi	proposto	como	mecanismo	da	lesão	um	traumatismo	de	natureza	contundente	

ou	por	explosão	e	pirotecnia.	Também	se	propôs	este	traumatismo	ter	ocorrido	em	consequência	

de	uma	cirurgia,	pois	as	suas	margens	são	ligeiramente	denteadas.	

A	lesão	traumática	é	circular	e	parece	ter	sido	atravessada	por	uma	linha	de	fratura,	que	

provocou	 a	 perda	 de	 osso	 anterior,	 o	 que	 ocorreu	 depois	 da	 morte.	 Neste	 local	 da	 lesão	

traumática	foi	possível	encontrar	a	presença	de	uma	linha.	

Análise	antropológica	
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A	lesão	traumática	ocorreu	perimortem,	pois	não	existe	sinal	de	remodelação	óssea,	as	

margens	são	afiadas,	o	rebordo	é	fino	e	regular	e	a	coloração	é	homogénea	com	o	restante	osso.		

Lamentavelmente	 não	 foi	 possível	 localizar	 este	 processo	 de	 autópsia,	 apenas	 foi	

encontrado	o	seu	número	de	processo	no	Livro	de	entrada	de	cadáveres,	pelo	que	apenas	se	

obteve	 informação	sobre	o	 sexo	e	causa	de	morte,	que	 indica	que	este	 indivíduo	morreu	em	

consequência	da	queda	de	um	muro,	o	que	pode	ter	provocado	um	traumatismo	de	natureza	

contundente	grave,	como	o	encontrado	no	osso	parietal	direito.	Contudo,	seria	necessário	ter	

presente	o	processo	de	autópsia,	para	podermos	comparar	e	obter	mais	informação	sobre	este	

traumatismo.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C25	

Processo	12555	

Figura	4-36	-	Processo	12555	-	A)	Vista	superior	da	calote	25,	onde	se	observa	uma	lesão	traumática	situada	no	osso	
frontal.	B)	Vista	inferior	da	calote	25.	C)	Vista	lateral	esquerda	da	calote	25,	observando-se	um	orifício	situado	no	osso	
frontal,	do	lado	esquerdo.	Este	orifício	tem	um	formato	irregular	e	provavelmente	trata-se	de	uma	trepanação.	D)	Vista	
anterior	 da	 calote	 25	 que	 possui	 um	 orifício	 de	 formato	 irregular	 situado	 no	 osso	 frontal,	 do	 lado	 esquerdo.	 E)	
Aproximação	do	orifício	encontrado	no	osso	frontal	do	lado	esquerdo,	na	calote	25.	É	possível	observar	o	seu	formato	
irregular,	margens	lisas,	que	 indicam	que	este	ocorreu	na	altura	da	morte.	Tendo	em	conta	o	formato	do	orifício	é	
possível	que	este	se	trate	de	uma	trepanação.	F)	Aproximação	da	tábua	interna	do	orifício	encontrado	no	osso	frontal	
da	calote	25.	Observa-se	que	este	tem	um	rebordo	denteado,	e	margens	 lisas,	pelo	que	provavelmente	se	trata	de	
uma	lesão	traumática	que	ocorreu	na	altura	da	morte,	possivelmente	uma	trepanação.	

C	

A	 B	
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E	 F	



 
 

 165 

	

	

Sexo:	Indeterminado.		

Grupo	etário:	Não-adulto.	

Observação:	No	osso	frontal,	do	lado	esquerdo,	junto	à	bossa	osso	frontal	e	ao	corte	de	autópsia,	

existe	um	orifício	 triangular,	 irregular,	 com	18,94	mm	de	maior	 comprimento	 latero-medial	 e	

30,13	mm	de	comprimento	antero-posterior	(figura	4-35A,	B,	C,	D,	E	e	F).	

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Indeterminado.	

	

Livro	de	entrada	de	cadáveres		

	

Sexo: Feminino.	

Idade:	6	anos.	

Data	da	morte:	1928.	

Causa	de	morte:	Atingido	por	um	coice.	

	

Confrontação	

																											

 

Durante	a	análise	antropológica	 foi	encontrada	uma	alteração	de	 foco	amplo	no	osso	

frontal,	 que	 provavelmente	 se	 trata	 de	 um	 traumatismo	 de	 natureza	 contundente	 ou	 de	 um	

treponema,	devido	ao	seu	contorno	irregular	e	um	pouco	denteado.	A	lesão	traumática	poderá	

ter	ocorrido	perimortem,	pois	não	se	encontra	qualquer	sinal	de	remodelação	óssea,	as	margens	

são	afiadas,	o	rebordo	é	regular	e	 liso,	com	uma	coloração	homogénea	ao	resto	do	osso	(e.g.	

SWGANTH,	2011;	Kranioti,	2015).		

Lamentavelmente	 não	 foi	 possível	 localizar	 este	 processo	 de	 autópsia,	 apenas	 foi	

encontrado	o	seu	número	de	processo	no	Livro	de	entrada	de	cadáveres,	pelo	que	somente	se	

obteve	informação	sobre	o	seu	sexo,	idade	e	causa	de	morte.		

Análise	antropológica	

VS.	
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A	causa	de	morte	obtida	poderá	ter	causado	um	traumatismo	de	natureza	contundente	

grave	ao	qual	fosse	necessário	cirurgia,	contudo	seria	importante	ter	o	processo	de	autópsia	para	

comparar	o	traumatismo	e	chegar	a	uma	conclusão	quando	ao	mecanismo	da	lesão	traumática.	

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Identificação:	INMLCF-DS-C34	

Processo	17792	

F	E	

D	C	
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Figura	4-37	 -	Processo	17792	-	A)	Vista	 superior	da	calote	34,	onde	 se	observam	duas	 lesões	 traumáticas.	Um	elas	
situada	no	osso	parietal	direito	e	outra	lesão	afeta	ambos	o	osso	frontal	e	parietal	esquerdo.	B)	Vista	inferior	da	calote	
34,	observando-se	várias	esquirolas	ósseas	de	grande	dimensão	situadas	entre	o	osso	frontal	e	parietal	esquerdo.	C)	
Vista	lateral	esquerda	da	calote	34,	onde	se	observa	uma	lesão	traumática	comprida	e	estreita,	que	afeta	o	osso	frontal	
e	parietal	esquerdo,	 intersectando	a	sutura	coronal	esquerda.	É	possível	observar	a	delaminação	do	osso	dentro	da	
lesão	traumática.	D)	Vista	anterior	da	calote	34,	observando-se	uma	lesão	traumática	oblíqua	que	afeta	o	osso	frontal	
e	parietal	esquerdo.	É	de	notar	que	esta	lesão	traumática	provocou	o	afundamento	ósseo.	E)	Aproximação	da	lesão	
traumática	 encontrada	 entre	 o	 osso	 frontal	 e	 parietal	 esquerdo	 da	 calote	 34.	 Esta	 lesão	 traumática	 provocou	 o	
afundamento	ósseo	e	parece	tratar-se	de	um	traumatismo	de	natureza	corto-contundente	provocado	por	um	objeto	
cortante,	 pesado.	 F)	Aproximação	da	 lesão	traumática	 encontrada	no	osso	parietal	 direito	da	calote	34.	 Esta	 lesão	
traumática	é	comprida	e	estreita,	assemelhando-se	a	um	traumatismo	de	natureza	cortante.	G)	Aproximação	da	tábua	
interna	correspondente	à	lesão	traumática	encontrada	entre	o	osso	frontal	e	parietal	esquerdo	da	calote	34.	Observam-
se	várias	esquírolas	ósseas	provocadas	por	um	traumatismo	de	natureza	corto-contundente.	

E	 F	

G	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	maduro.	

Observação:	No	osso	frontal,	existe	uma	linha	de	fratura	oblíqua,	que	provocou	descontinuidade	

óssea	 (figura	4-37A,	C,	D	 e	 E).	 Esta	 intersecta	 a	C1	 esquerda	e	prolonga-se	pelo	osso	parietal	

esquerdo,	tendo	68,38	mm	de	comprimento	antero-posterior	e	7,41	mm	de	comprimento	latero-

medial.		

Internamente	existe	afundamento	ósseo	muito	extenso	com	62,65	mm	de	comprimento	

antero-posterior	e	34,55	mm	de	comprimento	latero-medial	com	oito	esquírolas	ósseas	de	várias	

dimensões	(figura	4-37B	e	G).	

No	osso	parietal	direito,	junto	à	sutura	coronal,	e	à	S1	e	S2,	temos	outra	linha	de	fratura	

oblíqua,	que	afeta	apenas	a	tábua	externa,	com	44,02	mm	de	comprimento	(figura	4-37F).	

Causa	de	morte:	Ferida	provocada	por	machado.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Corto-contundente	e	cortante.	

	

Livro	de	entrada	de	cadáveres		

	

Sexo: Desconhecido.	

Idade:	Desconhecida.	

Data	da	morte:	1934.	

Causa	de	morte:	Atropelado	por	automóvel.	

	

	

	

	

	

	

Análise	antropológica	
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Confrontação	

																											

 

Durante	a	análise	antropológica	foram	encontradas	duas	alterações	de	foco	amplo.	As	

lesões	 traumáticas	 são	 estreitas	 e	 compridas,	 sendo	 que	 o	 traumatismo	 encontrado	 no	 osso	

parietal	direito	parece	dever-se	a	um	traumatismo	de	natureza	cortante	(Galloway,	1999),	e	a	

lesão	 traumática	 maior,	 que	 afeta	 o	 osso	 osso	 frontal	 e	 osso	 parietal	 esquerdo,	 poderá	 ter	

ocorrido	em	consequência	de	um	traumatismo	de	natureza	corto-contundente,	pois	produziu	

afundamento	 do	 osso	 na	 tábua	 externa	 e	 na	 tábua	 interna,	 além	 de	 esquírolas	 de	 grandes	

dimensões	(Rodríguez-Martín,	2006).		

Ambas	as	 lesões	traumáticas	ocorreram	perimortem,	como	se	pode	observar	devido	à	

ausência	de	sinais	de	remodelação	óssea,	margens	afiadas,	rebordos	finos	e	regulares,	produção	

de	esquírolas	ósseas,	e	pela	coloração	homogénea	entre	estes	e	o	resto	do	osso.		

Especula-se	que	a	arma	usada	tenha	sido	um	objeto	cortante	de	grandes	dimensões	que	

pudesse	também	produzir	 lesões	contundentes,	como	é	o	caso	de	um	machado	(e.g.	Cunha	e	

Pinheiro,	 2005),	 e	 que	 a	 direção	 do	 instrumento	 fosse	 supero-inferior,	 com	 grande	 energia	

cinética.	Contudo,	estes	 traumatismos	 também	poderiam	ocorrer	 se	o	 corpo	embatesse	num	

objeto	com	um	formato	cortante.		

Lamentavelmente	 não	 foi	 possível	 localizar	 este	 processo	 de	 autópsia,	 apenas	 foi	

encontrado	 o	 seu	 número	 de	 processo	 no	 Livro	 de	 cadáveres,	 pelo	 que	 apenas	 se	 obteve	

informação	 sobre	 a	 causa	 de	 morte,	 que	 indica	 que	 este	 indivíduo	 foi	 atropelado	 por	 um	

automóvel,	o	que	poderia	produzir	lesões	semelhantes	se	o	corpo	tivesse	embatido	em	algum	

objeto	 cortante.	 Para	melhor	 comparação	 e	mais	 informação	 seria	muito	 importante	obter	 o	

processo	de	autópsia.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C36	

Processo	22317	

F	E	

D	C	

A	 B	

C	 D	



 
 

 171 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	maduro.	

Observação:	Apresenta	um	traumatismo	que	se	prolonga	entre	o	osso	frontal	do	lado	esquerdo,	

a	C2	esquerda,	o	osso	parietal	esquerdo,	e	continua	em	direção	ao	corte	de	autópsia,	não	sendo	

possível	observar	onde	termina,	porque	apenas	temos	presente	a	calote.	Este	traumatismo	ósseo	

tem	uma	extensão	de	pelo	menos	14,3	cm	(figura	4-38A,	B,	C,	D,	E	e	F)	e	consiste	numa	linha	de	

fratura	 curvilínea	 de	 contorno	 irregular,	 que	 provoca	 descontinuidade	 óssea,	 separação	 e	

levantamento	da	parte	anterior	do	osso	(figura	4-38A,	E	e	F).	Quando	intersecta	a	C2,	provoca	

diastase	até	o	início	da	C3,	desviando-se	e	continuando	a	prolongar-se	pelo	osso	frontal,	tendo	a	

diastase	59	mm	(figura	4-38E).	

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Acidental.		

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Contundente.	

Análise	antropológica	

Figura	4-38	 -	 Processo	22317	 -	A)	Vista	 superior	 da	 calote	36	onde	 se	 observa	uma	 lesão	 traumática	de	provável	
natureza	contundente	que	provocou	descontinuidade	entre	o	corte	de	autopsia	no	osso	parietal	esquerdo	e	o	osso	
frontal,	provocando	também	diastase	da	sutura	coronal.	B)	Vista	 inferior	da	calote	36	que	apresenta	uma	 linha	de	
fratura	que	provocou	descontinuidade	no	osso	parietal	esquerdo	e	frontal.	C)	Vista	lateral	esquerda	da	calote	36,	onde	
se	observa	uma	linha	de	fratura	que	provocou	descontinuidade	óssea	de	todo	o	osso	parietal	esquerdo,	diastase	da	
sutura	coronal	 e	se	prolonga	pelo	osso	 frontal.	Esta	 linha	de	 fratura	provavelmente	deve-se	a	 um	traumatismo	de	
natureza	contundente	com	impacto	não	observável	na	calote.	D)	Vista	anterior	da	calote	36,	na	qual	se	observa	a	linha	
de	fratura	que	atravessa	o	osso	parietal	esquerdo	e	se	ramifica	pelo	osso	frontal	depois	de	ter	provocado	diastase	da	
sutura	coronal	esquerda.	E)	Aproximação	da	lesão	traumática	encontrada	na	calote	36.	Esta	lesão	traumática	provoca	
descontinuidade	óssea	de	todo	o	osso	parietal	esquerdo,	intersecta	a	sutura	coronal	esquerda,	provocando	diastase	e	
ramifica-se	pelo	osso	 frontal.	Esta	lesão	traumática	ocorreu	devido	a	u	traumatismo	de	natureza	contundente	com	
impacto	não	observável	na	calote.	F)	Aproximação	da	tábua	interna	da	lesão	traumática	encontrada	na	calote	36.	Esta	
lesão	 provocou	 descontinuidade	 óssea,	 e	 bisel	 interno,	 tendo	 sido	 provocada	 por	 um	 traumatismo	 de	 natureza	
contundente	com	impacto	não	observável	na	calote.	

E	 F	
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Livro	de	entrada	de	cadáveres		

	

Sexo: Masculino.	

Idade:	Desconhecida.	

Data	da	morte:	1939.	

Causa	de	morte:	Colhido	por	uma	correia.	

	

Confrontação	

																											

 

Durante	 a	 análise	 antropológica	 foi	 observada	 uma	 alteração	 de	 foco	 amplo,	 muito	

extensa	que	provavelmente	se	deve	a	um	traumatismo	de	natureza	contundente	que	ocorreu	

em	local	não	observável	na	calote,	possivelmente	no	temporal	esquerdo.	

Provavelmente	o	objeto	embateu	no	corpo	com	uma	direção	latero-medial,	com	elevada	

energia	cinética,	provocando	a	descontinuidade	óssea	grave,	cuja	energia	a	sutura	coronal	tentou	

absorver,	 provocando	 assim	 a	 diastase	 (Galloway,	 1999).	 Este	 traumatismo	 é	 sem	 dúvida	

perimortem,	como	se	pode	observar	pela	margem	afiada,	rebordo	fino	e	regular,	textura	rugosa	

e	coloração	homogénea	com	o	resto	do	osso.	

Lamentavelmente	 não	 foi	 possível	 localizar	 este	 processo	 de	 autópsia,	 apenas	 foi	

encontrado	o	seu	número	de	processo	no	Livro	de	entrada	de	cadáveres,	pelo	que	apenas	se	

obteve	informação	sobre	o	sexo	e	causa	de	morte,	que	não	fornece	informação	suficiente	para	

que	se	possa	afirmar	que	este	traumatismo	coincide	com	a	causa	de	morte	da	autópsia.	

	

	

VS.	
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Identificação:	INMLCF-DS-C38	

Processo	45173	

A	 B	

Figura	4-39	-	Processo	45173	-	A)	Vista	superior	da	calote	38,	onde	se	observa	um	orifício	localizado	no	osso	parietal	
direito.	B)	Vista	inferior	da	calote	38,	que	apresenta	um	orifício	e	uma	linha	de	fratura	no	osso	parietal	direito.	C)	Vista	
anterior	da	calote	38	que	apresenta	uma	lesão	traumática	no	osso	parietal	direito.	D)	Vista	lateral	direita	da	calote	38,	
onde	se	observa	um	orifício	de	formato	irregular,	do	qual,	anteriormente	e	inferiormente	irradia	uma	linha	de	fratura	
em	direção	ao	corte	de	autópsia.	E)	Aproximação	da	lesão	traumática	encontrado	no	osso	parietal	direito	da	calote	38.	
Esta	lesão	traumática	corresponde	a	um	orifício	de	forma	atípica,	do	qual	parte	uma	linha	de	fratura	inferiormente.	
Provavelmente	trata-se	de	um	traumatismo	de	natureza	contundente	ou	uma	 trepanação	necessária	 devido	a	um	
traumatismo	de	natureza	contundente.	F)	Aproximação	da	tábua	interna	da	lesão	traumática	encontrada	na	calote	38.	
É	possível	observar	que	esta	apresenta	bisel	interno	e	uma	linha	de	fratura,	pelo	que	se	tratará	de	um	traumatismo	de	
natureza	contundente	ou	trepanação.	
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Sexo:	Masculino.	

Grupo	etário:	Adulto	maduro.	

Observação:	 Apresenta,	 no	 osso	 parietal	 direito,	 junto	 à	 C2,	 um	 orifício	 de	 forma	 irregular,	

biselado	 internamente,	 com	 40,35	 mm	 de	 comprimento	 antero-posterior	 e	 14,23	 mm	 de	

comprimento	latero-medial	(figura	4-39A,	B,	D,	E	e	F).	

Na	parte	anterior	e	inferior	deste	traumatismo,	existe	uma	linha	de	fratura	que	provoca	

descontinuidade	óssea	e	acompanha	paralelamente	a	C2	e	C3,	prolongando-se	inferiormente	até	

ao	corte	de	autópsia,	com	pelo	menos	32,74	mm,	pois	só	temos	presente	a	calote	(figura	4-39C,	

E	e	F).	

Da	parte	posterior	do	traumatismo	parte	uma	fratura	de	irradiação	com	41,8	mm	que	se	

prolonga	pelo	parietal	até	perder	a	força	e	terminar	(figura	4-39E	e	F).	

Causa	de	morte:	Indeterminada.	

Etiologia	médico-legal:	Indeterminada.	

Mecanismo	da	lesão	traumática:	Indeterminado.	

	

Livro	de	entrada	de	cadáveres		

	

Sexo: Masculino.	

Idade:	33	anos.		

Data	da	morte:	1956.	

Causa	de	morte:	Agressão	com	uma	enxada.	

	

Confrontação	

																											

 

Durante	a	análise	antropológica	foi	observada	uma	alteração	de	foco	amplo,	que	parece	

tratar-se	 de	 um	 procedimento	 cirúrgico	 ao	 qual	 o	 indivíduo	 não	 sobreviveu,	 sendo	 assim	

perimortem,	 pois	 as	 margens	 são	 afiadas,	 o	 rebordo	 é	 fino	 e	 regular	 com	 uma	 coloração	

homogénea	ao	resto	do	osso.		

Análise	antropológica	

VS.	
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Na	 parte	 anterior	 e	 inferior	 do	 orifício	 supracitado	 existe	 uma	 linha	 que	 provoca	

descontinuidade	 óssea,	 também	 perimortal,	 que	 parece	 ter	 sido	 provocada	 por	 uma	 lesão	

traumática	contundente,	à	qual	foi	necessária	intervenção	cirúrgica.	Contudo,	como	não	temos	

presente	 o	 processo	 de	 autópsia,	 não	 se	 pode	 chegar	 a	 nenhuma	 conclusão,	 pois	 apenas	 foi	

encontrado	o	seu	número	de	processo	no	Livro	de	entrada	de	cadáveres,	pelo	que	apenas	se	

obteve	informação	sobre	o	sexo,	idade	e	causa	de	morte,	que	indica	agressão	com	uma	enxada,	

o	que	pode	ter	provocado	um	traumatismo	de	natureza	contundente	grave,	que	necessitou	uma	

intervenção	cirúrgica.	
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4.3 Observações antropológicas vs. Processo de autópsia 
 

Quando	 um	 antropólogo	 forense	 analisa	 restos	 humanos	 esqueletizados	 tem	 como	

principal	objetivo	chegar	à	identificação	do	indivíduo.	Para	tal,	deve-se	avaliar	o	perfil	biológico	

do	indivíduo	(Cunha,	2006;	Cattaneo,	2007;	Dirkmaat	et	al.,	2008;	Cunha	et	al.,	2009)	que,	neste	

caso,	se	constituiu	apenas	pela	diagnose	sexual	e	grupo	etário.		

A	diagnose	sexual	efetuada	na	análise	antropológica	foi	confrontada	com	a	informação	

obtida	no	processo	de	autópsia,	livro	de	entrada	de	cadáveres	e	comunicações	do	posto	de	registo	

civil	do	“Instituto”,	que	se	pode	observar	na	tabela	4-1.	

	

Tabela	4-1	-	Tabela	de	confrontação	do	sexo	estimado	para	cada	calote	com	a	informação	sobre	o	sexo	obtida	através	
dos	processos	de	autópsia,	livro	de	entrada	de	cadáveres	e	comunicações	do	posto	de	registo	civil	do	“Instituto”.	

Identificação	da	
calote	

Sexo	estimado	 Sexo	real	 Coincide	

INMLCF-DS-C1	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C2	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C3	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C4	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C5	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C6	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C7	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C8	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C9	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C10	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C11	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C12	 Indeterminado	 Feminino	 I	

INMLCF-DS-C13	 Masculino	 Feminino	 X	

INMLCF-DS-C14	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C15	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C16	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C17	 Indeterminado	 Masculino	 I	

INMLCF-DS-C18	 Feminino	 Feminino	 �	

INMLCF-DS-C19	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C20	 Masculino	 Feminino	 X	

INMLCF-DS-C21	 Feminino	 Masculino	 X	

INMLCF-DS-C22	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C23	 Indeterminado	 Masculino	 I	

INMLCF-DS-C24	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C25	 Indeterminado	 Feminino	 I	
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Para	 este	 parâmetro	 do	 perfil	 biológico,	 obteve-se	 correspondência	 para	 27	 dos	 38	

indivíduos	(71%).	O	resultado	foi	 indeterminado	para	sete	dos	38	indivíduos	(18%),	sendo	que	

para	os	restantes	quatro	não	houve	correspondência.	Tendo	em	conta	estes	resultados,	e	o	facto	

de	 a	 calote	 possuir	 poucas	 características	 que	 permitam	 chegar	 a	 uma	 diagnose	 sexual,	

considera-se	que	os	resultados	obtidos	foram	positivos.	

 

	 O	segundo	passo	dado	para	avaliar	o	perfil	biológico	foi	a	idade	à	morte,	tendo	em	conta	

a	obliteração	das	suturas	sagital,	coronal	e	lambdoide,	colocando	cada	indivíduo	dentro	de	um	

grupo	etário.	

Após	este	passo,	foi	comparado	o	grupo	etário	estimado,	com	a	idade	que	acompanhava	

o	respetivo	processo	de	autópsia,	Livro	de	entrada	de	cadáveres	ou	as	Comunicações	do	posto	de	

registo	civil	do	“Instituto”,	como	se	pode	observar	na	tabela	4-3,	que	se	segue.	

	

	

	

	

	

	

	

	 	

INMLCF-DS-C26	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C27	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C28	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C29	 Feminino	 Masculino	 X	

INMLCF-DS-C30	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C31	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C32	 Indeterminado	 Masculino	 I	

INMLCF-DS-C33	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C34	 Masculino	 Desconhecido	 I	

INMLCF-DS-C35	 Indeterminado	 Masculino	 I	

INMLCF-DS-C36	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C37	 Masculino	 Masculino	 �	

INMLCF-DS-C38	 Masculino	 Masculino	 �	
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Tabela	 4-2	 -	 Confrontação	 entre	 o	 grupo	 etário	 estimado	 na	 análise	 antropológica	 com	 a	 idade	 obtida	 na	 análise	
autóptica.	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Identificação	da	calote	 Grupo	etário	
estimado	

Idade	
real	

Coincide		

INMLCF-DS-C1	 Adulto	maduro	 60?	 �	

INMLCF-DS-C2	 Adulto	jovem	 24	 �	
INMLCF-DS-C3	 Adulto	maduro	 30	 X	

INMLCF-DS-C4	 Adulto	jovem	 28	 �	
INMLCF-DS-C5	 Adulto	jovem	 25	 �	

INMLCF-DS-C6	 Adulto	jovem	 38	 �	
INMLCF-DS-C7	 Adulto	jovem	 45	 X	

INMLCF-DS-C8	 Adulto	maduro	 46	 �	
INMLCF-DS-C9	 Adulto	jovem	 65	 X	

INMLCF-DS-C10	 Adulto	maduro	 ?	 I	
INMLCF-DS-C11	 Adulto	jovem	 27	 �	

INMLCF-DS-C12	 Adulto	jovem	 26	 �	
INMLCF-DS-C13	 Adulto	maduro	 36	 X	

INMLCF-DS-C14	 Adulto	maduro	 55	 �	
INMLCF-DS-C15	 Adulto	maduro	 51	 �	

INMLCF-DS-C16	 Adulto	jovem	 25	 �	
INMLCF-DS-C17	 Não-adulto		 14	 �	

INMLCF-DS-C18	 Adulto	jovem	 20	 X	
INMLCF-DS-C19	 Adulto	maduro	 30-35	 X	

INMLCF-DS-C20	 Adulto	jovem	 ?	 I	
INMLCF-DS-C21	 Adulto	maduro	 ?	 I	

INMLCF-DS-C22	 Adulto	maduro	 54	 �	
INMLCF-DS-C23	 Adulto	jovem	 36	 �	

INMLCF-DS-C24	 Adulto	jovem	 ?	 I	
INMLCF-DS-C25	 Não-adulto		 6	 �	

INMLCF-DS-C26	 Adulto	jovem	 34	 �	
INMLCF-DS-C27	 Adulto	maduro	 28	 X	

INMLCF-DS-C28	 Adulto	maduro	 30	 X	
INMLCF-DS-C29	 Adulto	jovem	 33	 �	

INMLCF-DS-C30	 Adulto	jovem	 24	 �	
INMLCF-DS-C31	 Adulto	maduro	 42	 �	

INMLCF-DS-C32	 Não-adulto		 26	 X	
INMLCF-DS-C33	 Adulto	maduro	 61	 �	

INMLCF-DS-C34	 Adulto	maduro	 ?	 I	
INMLCF-DS-C35	 Não-adulto		 10	 �	

INMLCF-DS-C36	 Adulto	maduro	 ?	 I	
INMLCF-DS-C37	 Adulto	jovem	 22	 �	

INMLCF-DS-C38	 Adulto	maduro	 33	 X	
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A	partir	desta	tabela	(4-2)	verifica-se	que	em	22	dos	38	indivíduos	(58%)	o	grupo	etário	

proposto	 e	 a	 idade	 real	 coincidem.	 Não	 se	 obteve	 correspondência	 na	 idade	 em	 10	 dos	 38	

indivíduos	(26%),	e	para	os	restantes	seis	(16%)	a	idade	foi	considerada	indeterminada	porque	é	

desconhecida	a	sua	idade	real.	

	 Os	 restantes	 parâmetros	 do	 perfil	 biológico	 são	 impossíveis	 de	 avaliar	 quando	 temos	

apenas	presente	a	calote.	Entre	os	dois	parâmetros	possíveis	de	avaliar,	podemos	concluir	que	a	

diagnose	 sexual	 obteve	 maior	 número	 de	 correspondências	 entre	 o	 pressuposto	 na	 análise	

antropológica	com	o	sexo	real,	o	que	não	era	esperado,	visto	não	existir	qualquer	método	para	

analisar	a	diagnose	sexual	a	partir	de	uma	calote.	

 Estes	 resultados	 comprovam	 que,	 apesar	 da	 estimativa	 da	 idade	 à	 morte	 pelo	

encerramento	das	suturas	ter	sido	muito	utilizada	até	aos	anos	80	(Işcan,	2001),	este	parâmetro	

não	é	fiável	de	ser	utilizado	na	estimativa	a	idade	durante	uma	análise	antropológica.	Também	

se	deve	ter	em	conta	que	muitas	das	suturas	se	encontravam	perto	de	lesões,	ou	estavam	mesmo	

afetadas	por	estas,	pelo	que	não	podem	ser	utilizadas	neste	método,	além	do	facto	de	apenas	

termos	presentes	algumas	porções	suturais.	

	 Contudo,	apenas	temos	esta	parte	do	esqueleto	presente,	pelo	que	temos	que	utilizar	o	

encerramento	das	suturas	como	um	indicador	geral	e	não	fiável.	

	

	 Concluído	o	perfil	biológico,	avançou-se	para	a	análise	macroscópica	de	cada	peça	óssea.	

Em	 primeiro	 lugar,	 tentou-se	 avaliar	 o	 timing	 de	 cada	 alteração,	 ou	 seja,	 se	 esta	 ocorreu	

antemortem,	perimortem	ou	postmortem,	como	se	pode	ver	pelo	gráfico	4-40,	que	se	segue:	
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Figura	4-40	-	Gráfico	que	representa	o	número	de	lesões	antemortem,	perimortem	e	
alterações	postmortem	encontradas	durante	a	análise	antropológica	e	autóptica.	
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O	 gráfico	 4-40	 representa	 a	 altura	 em	 que	 ocorreram	 as	 lesões	 observadas	 em	 cada	

calote	durante	a	análise	antropológica	e	autóptica.	Na	observação	dos	traumatismos	em	ossos	

secos	 encontraram-se	 mais	 lesões	 antemortem	 e	 perimortem	 do	 que	 durante	 a	 autópsia.	

Também	 se	 encontraram	 12	 alterações	 postmortem	 enquanto	 na	 autópsia	 não	 foram	

encontradas	nenhumas,	o	que	era	esperado	visto	a	única	alteração	após	a	morte	a	que	as	calotes	

estiveram	sujeitas	foi	à	autópsia.	É	de	referir	que,	durante	a	análise	antropológica,	por	vezes,	a	

mesma	calote	apresentava	traumatismos	feitos	em	diferentes	timings,	como	é	o	caso	das	calotes	

INMLCF-DS-C3	 (ante,	 peri	 e	 postmortem),	 INMLCF-DS-C5	 (peri	 e	 postmortem),	 INMLCF-DS-C6	

(peri	e	postmortem),	 INMLCF-DS-C7	 (peri	 e	postmortem),	 INMLCF-DS-C8	 (peri	 e	postmortem),	

INMLCF-DS-C9	(peri	e	postmortem),	INMLCF-DS-C11	(peri	e	postmortem),	INMLCF-DS-C18	(peri	e	

postmortem),	 INMLCF-DS-C19	 (peri	 e	 postmortem),	 INMLCF-DS-C23	 (peri	 e	 postmortem),	

INMLCF-DS-C24	(peri	e	postmortem),	INMLCF-DS-C27	(peri	e	postmortem).		

	 Para	 a	 análise	 autóptica	 utilizaram-se	 apenas	 os	 dados	 das	 calotes	 cujo	 processo	 de	

autópsia	 foi	 encontrado.	 Das	 calotes	 cujos	 processos	 de	 autópsia	 não	 foram	 encontrados,	

utilizou-se	a	calote	INMLCF-DS-C15	para	integrar	este	gráfico,	pois	foi	a	única	cuja	causa	de	morte	

indicou	o	local	afetado	“Ferida	por	arma	de	fogo	penetrante	na	cavidade	craniana”.	É	de	referir	

também	que	a	calote	INMLCF-DS-C13	foi	considerada	como	tendo	um	traumatismo	perimortem	

porque,	apesar	do	 indivíduo	ter	sobrevivido	ao	traumatismo,	morreu	devido	a	este,	após	sete	

dias,	pelo	que	se	considerou	que	este	estava	relacionado	com	a	morte.	

	

	

De	seguida,	foi	determinado	o	tipo	de	traumatismo,	ou	seja	se	se	tratava	de	uma	lesão	

traumática	 contundente,	 cortante,	 perfurante,	 corto-contundente,	 perfuro-contundente,	 por	

explosão,	cirurgia	ou	indeterminada	(tabela	4-3).	
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Tabela	 4-3	 -	 Avaliação	 do	 tipo	 de	 lesão	 traumática	 como	 perfurante,	 contundente,	 corto-contundente,	 perfuro-
contundente,	por	explosão,	cirurgia	ou	indeterminada,	para	cada	calote	

	
I.D.	 Mecanismo	da	lesão		

	 Perfurante	 Contundente	 Cortante	 Corto	 Perfuro	 Explosão	 Terapêutico	 Indeterminado	

	 Contundente	 contundente	

	 A.Ant	 A.Aut	 A.Ant	 A.Aut	 A.Ant	 A.Aut	 A.Ant	 A.Aut	 A.Ant	 A.Aut	 A.Ant	 A.Aut	 A.Ant	 A.Aut	 A.Ant	 A.Aut	

1	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	 �	 	 	 	 	 	 	

2	 	 	 �	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	

3	 	 	 �	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	

4	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	 �	 	 	 	 	 	 	

5	 	 	 �	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	

6	 	 	 �	 	 	 �	 �	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

7	 	 	 	 	 	 	 �	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	

8	 	 	 �	 	 	 	 	 	 �	 �	 	 	 	 	 	 	

9	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	 	 	 	 	 �	 	

10	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	 �	 	 		 	 	 	 	

11	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	 �	 	 	 	 	 	 	

12	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	 �	 	 	 	 	 	 	

13	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	 �	 	

14	 	 	 	 	 	 	 �	 �	 	 	 	 	 	 	 	 	

15	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	 �	 	 	 	 	 	 	

16	 	 	 	 	 	 	 �	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	

17	 	 	 �	 �	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

18	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	 �	 	 	 	 	 	 	

19	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	 �	 	 	 	 	 	 	

20	 �	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	

21	 	 	 �	 �	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

22	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	 �	 	

23	 	 	 �		 	 	 	 	 	 	 	 	 �	 		 	 	 	

24	 	 	 �	 	 	 	 	 	 	 	 �	 	 	 	 �	 	

25	 	 	 	 �	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	 	

26	 	 	 �	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	

27	 	 	 �	 �	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

28	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	 �	 	

29	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	 �	 	 	

30	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	 �	 	 	

31	 	 	 �	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	

32	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	 �	 	

33	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	 �	 	 	 	 	 	 	

34	 	 	 	 �	 �	 	 �	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

35	 	 	 �	 �	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

36	 	 	 �	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	

37	 	 	 �	 �	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

38	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 �	 �	

Legenda:	I.D.	–	Identificação	da	calote;	A.Ant.	–	Análise	antropológica;	A.Aut.	–	análise	autóptica	
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Da	 tabela	 4-3	 conclui-se	 que	 durante	 a	 análise	 antropológica	 foi	 encontrado	 um	

traumatismo	de	natureza	perfurante	 (3%),	15	 traumatismos	de	natureza	contundentes	 (39%),	

um	traumatismo	de	natureza	cortante	(3%),	cinco	traumatismos	de	natureza	corto-contundentes	

(13%),	10	traumatismos	de	natureza	perfuro-contundentes	(26%),	um	traumatismo	por	explosão	

(3%),	 duas	 alterações	 correspondentes	 a	 cirurgia	 (terapêuticos)	 (5%)	 e	 oito	 traumatismos	

indeterminados	(21%).	Os	traumatismos	contundentes	foram	os	mais	comuns	nesta	amostra.		

Obteve-se	correspondência,	no	que	toca	ao	mecanismo	da	 lesão,	em	19	dos	38	(50%)	

mecanismos	propostos	pela	análise	antropológica	e	os	referidos	no	processo	de	autópsia.	

Sabe-se	 que	 as	 trepanações	 existem,	 em	 Portugal,	 pelo	 menos	 desde	 o	 Mesolítico	

(Crubézy	et	al.,	2001)	e	que	podem	alterar	o	aspeto	das	fraturas	(Woźniak	et	al.,	2012),	pelo	que	

muitas	vezes	se	considerou	o	mecanismo	da	lesão	como	indeterminado	e	não	como	terapêutico.	

De	 acordo	 com	 a	 observação	 antropológica	 concluiu-se	 que	 15	 das	 38	 calotes	 (39%)	

possuíam	ferimentos	múltiplos.	

	

Por	 fim,	 durante	 a	 análise	 antropológica,	 tentou-se	 avaliar	 a	 causa	 de	morte,	 que	 foi	

comparada	com	a	causa	de	morte	existente	no	processo	de	autópsia	(tabela	4-4).		

	
Tabela	4-4	-	Confrontação	entre	o	diagnóstico	proposto	durante	a	análise	antropológica,	com	o	diagnóstico	presente	
no	processo	de	autópsia	

Identificação	da	
calote	

Diagnóstico	estimado		 Diagnóstico	real	 Coincide	

INMLCF-DS-C1	 Ferida	por	arma	de	fogo	 Rutura	de	vasos	e	consequente	hemorragia;	fratura	
da	base	do	crânio	e	traumatismo	do	encéfalo	

provocado	por	arma	de	fogo	

�	

INMLCF-DS-C2	 Indeterminada	 Rasgaduras	do	fígado	e	hemorragia	peritoneal	 �	

INMLCF-DS-C3	 Indeterminada	 Ferimento	por	arma	de	fogo	penetrante	na	
cavidade	craniana	

X	

INMLCF-DS-C4	 Ferida	por	arma	de	fogo	 Ferida	por	arma	de	fogo	penetrante	na	cavidade	
craniana	

	�	

INMLCF-DS-C5	 Indeterminada	 Feridas	contusas	no	couro	cabeludo	com	fratura	do	
crânio	(abóbada	e	base)	hemorragia	meníngea	e	

contusão	cerebral	

X	

INMLCF-DS-C6	 Indeterminada	 Feridas	incisas	múltiplas	na	cabeça	e	pescoço;	
fratura	do	crânio	(abóbada	e	base);	ferida	incisa	no	

dorso	com	perfuração	do	brônquio	direito	

X	

INMLCF-DS-C7	 Indeterminada	 Contusões	no	tronco,	membros	e	cabeça,	fratura	do	
crânio	e	contusão	cerebral;	fratura	da	3ª	vértebra	
cervical;	fratura	do	esterno	e	de	dezoito	costelas,	

com	rasgaduras	dum	pulmão	e	hemotórax	
unilateral	

X	

INMLCF-DS-C8	 Indeterminada	 Fratura	do	crânio,	dilaceração	do	encéfalo,	
perfuração	do	pulmão	direito,	perfuração	do	

estômago,	ferida	incisa	no	rim	direito,	dilaceração	
do	fígado	

X	
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INMLCF-DS-C9	 Indeterminada	 Ferida	por	arma	de	fogo	na	região	osso	occipital,	
penetrante	na	cavidade	craniana	com	dilaceração	
do	lobo	osso	occipital;	hemorragia	cerebral	e	intra-

ventriclar	

X	

INMLCF-DS-C10	 Ferida	por	arma	de	fogo	 Agressão	por	arma	de	fogo	 �	

INMLCF-DS-C11	 Ferida	por	arma	de	fogo	 Ferida	por	arma	de	fogo,	penetrante	na	cavidade	
craniana	

�	

INMLCF-DS-C12	 Ferida	por	arma	de	fogo	 Duas	feridas	por	arma	de	fogo	penetrantes	na	
cavidade	craniana,	com	dilaceração	cerebral	

�	

INMLCF-DS-C13	 Indeterminada	 Indeterminada	 �	

INMLCF-DS-C14	 Indeterminada	 Indeterminada	 �	

INMLCF-DS-C15	 Ferida	por	arma	de	fogo	 Ferida	por	arma	de	fogo	penetrante	na	cavidade	
craniana	

�	

INMLCF-DS-C16	 Indeterminada	 Aspiração	por	vómito	 �	

INMLCF-DS-C17	 Indeterminada	 Fratura	do	crânio;	contusão	cerebral;	congestão	
meningo-cefálica	

X	

INMLCF-DS-C18	 Ferida	por	arma	de	fogo	 Ferida	por	arma	de	fogo	na	região	osso	frontal,	com	
fratura	múltipla	do	crânio	e	dilaceração	do	encéfalo	

�	

INMLCF-DS-C19	 Ferida	por	arma	de	fogo	 Ferida	por	arma	de	fogo	penetrante	na	cavidade	
craniana	

�	

INMLCF-DS-C20	 Indeterminada	 Morte	repentina	 �	

INMLCF-DS-C21	 Indeterminada	 Encontrado	na	linha	do	comboio	 X	

INMLCF-DS-C22	 Indeterminada	 Agressão	à	paulada	 X	

INMLCF-DS-C23	 Indeterminada	 Explosão	de	um	maçarico	 X	

INMLCF-DS-C24	 Indeterminada	 Queda	de	um	muro	 X	

INMLCF-DS-C25	 Indeterminada	 Atingido	por	um	coice	 X	

INMLCF-DS-C26	 Indeterminada	 Ferida	por	instrumento	corto-perfurante	
penetrante	à	cavidade	torácica,	com	perfuração	do	

pulmão	esquerdo	e	da	artéria	pulmonar	e	
hemorragia	interna	

�	

INMLCF-DS-C27	 Ferida	provocada	por	
instrumento	contundente	

Fratura	da	abóbada	e	da	base	do	crânio,	com	
hemorragia	cerebral		

�	

INMLCF-DS-C28	 Indeterminada	 Gastroenterite	aguda	de	natureza	indeterminada	 �	

INMLCF-DS-C29	 Indeterminada	 Meningite	purulenta	consecutiva	a	presumível	
fratura	do	crânio	

X	

INMLCF-DS-C30	 Indeterminada	 Fratura	do	crânio,	leptomeningite	purulenta	
consecutiva	

X	

INMLCF-DS-C31	 Indeterminada	 Hemorragia	cerebral,	morte	repentina	 X	

INMLCF-DS-C32	 Indeterminada	 Contusão	da	cabeça	e	do	encéfalo,	hemorragia	
meníngea,	comoção	cerebral?	

X	

INMLCF-DS-C33	 Ferida	por	arma	de	fogo	 Ferida	por	arma	de	fogo	penetrante	da	cavidade	
craniana	

�	

INMLCF-DS-C34	 Ferida	provocada	por	
machado	

Atropelado	por	um	automóvel	 X	

INMLCF-DS-C35	 Indeterminada	 Tuberculose	da	coluna	lombar	com	abcessos	
ossificantes	justa-lombares,	caquexia	

�	

INMLCF-DS-C36	 Indeterminada	 Colhido	por	uma	correia	 X	

INMLCF-DS-C37	 Indeterminada	 Fratura	do	crânio,	dilaceração	do	encéfalo	 X	

INMLCF-DS-C38	 Indeterminada	 Agressão	com	uma	enxada	 X	
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Durante	a	análise	antropológica	obteve-se	27	causas	de	morte	 indeterminadas	 (71%),	

enquanto	na	autópsia	apenas	duas	causas	de	morte	(5%)	foram	consideradas	indeterminadas.	

Das	38	causas	de	morte	propostas,	apenas	18	(47%)	coincidiram	com	as	referidas	pelo	processo	

de	 autópsia	 ou	 pela	 informação	dada	pelo	 Livro	 de	 cadáveres	 ou	Comunicações	 do	posto	 de	

registo	civil	do	“Instituto”.	

Apenas	 19	 das	 38	 (50%)	 lesões	 traumáticas	 encontradas	 nas	 calotes	 estiveram	

relacionadas	com	a	causa	de	morte.	

A	 tabela	4-4	demonstra	que,	muitas	 vezes,	na	antropologia	 forense,	não	 se	 consegue	

inferir	 sobre	a	causa	de	morte	de	um	 indivíduo,	principalmente	quando	não	 temos	presentes	

todas	 as	 peças	 ósseas.	 O	mesmo	 acontece	 com	 a	 etiologia	médico-legal,	 quando	 não	 temos	

qualquer	 conhecimento	 do	 contexto	 da	morte	 durante	 um	 exame	 de	 antropologia	 forense	 é	

praticamente	 impossível	 falar	 de	 etiologia	 médico-legal,	 visto	 o	 contexto	 ser	 extremamente	

necessário	na	 ajuda	da	 avaliação	deste	parâmetro.	Apesar	de	 ser	possível,	 através	dos	ossos,	

identificar	uma	morte	 violenta,	 torna-se	mais	difícil	 avaliar	 se	esta	 foi	 um	homicídio,	 suicídio,	

morte	natural	ou	acidental.	O	mecanismo	da	lesão	traumática	foi	talvez	o	parâmetro	mais	fácil	

de	diagnosticar	para	os	ossos	secos,	visto	cada	tipo	de	força	gerar	sinais	únicos	no	esqueleto.	

Depois	de	avaliar	o	perfil	biológico,	o	antropólogo	procura,	nos	ossos,	qualquer	sinal	de	

traumatismo,	tentando	avaliar	se	este	ocorreu	ante,	peri	ou	postmortem.	

No	caso	de	os	traumatismos	terem	ocorrido	perto	da	altura	da	morte,	o	antropólogo	tenta	chegar	

à	etiologia	médico-legal	e	mecanismo	da	lesão	traumática,	de	maneira	a	ajudar	o	médico	legista	

a	 identificar	 a	 causa	 de	morte	 (Cunha	 e	 Pinheiro,	 2005).	 A	 tafonomia	 é	 um	 obstáculo	 nesta	

determinação,	 visto	 os	 fatores	 tafonómicos	 muitas	 vezes	 poderem	 esconder	 ou	 mimetizar	

traumatismos	que	ocorreram	durante	a	vida	ou	relacionados	com	a	morte	do	indivíduo,	como	se	

pode	 observar	 pelas	 calotes	 INMLCF-DS-C5,	 INMLCF-DS-C6,	 INMLCF-DS-C8,	 INMLCF-DS-C11,	

INMLCF-DS-C18,	 INMLCF-DS-C19,	 INMLCF-DS-C27,	 INMLCF-DS-C33,	 INMLCF-DS-C23,	 INMLCF-

DS-C24,	traumatismos	estes,	principalmente	contundentes.	Apesar	disso,	traumatismos	perfuro-

contundentes	por	armas	de	fogo	ou	cortantes	foram	fáceis	de	identificar	mesmo	quando	fatores	

tafonómicos	incidiram	sobre	estes.	

Apenas	foi	encontrada	uma	notícia	de	jornal	com	informação	sobre	a	causa	de	morte	de	

um	indivíduo	cujo	processo	de	autópsia	não	foi	encontrado	(INMLCF-DS-C16),	para	as	restantes	

calotes	 cujo	 processo	 de	 autópsia	 não	 foi	 localizado	 as	 notícias	 encontradas	 apenas	 tinham	

informação	sobre	o	local	e	hora	do	funeral,	pelo	que	não	foram	colocadas	neste	trabalho.	Para	

outras	não	foram	encontradas	quaisquer	notícias,	visto	a	morte	ter	ocorrido	entre	1925-1928,	

período	conturbado	da	História	Portuguesa.	
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As	 calotes	 INMLCF-DS-C8	 e	 INMLCF-DS-C9	 são	 importantes	 não	 só	 do	 ponto	 de	 vista	

científico	como	também	histórico,	pois	a	sua	morte	ocorreu	no	seguimento	de	outras	mortes	

violentas,	 que	 decorreram	 na	madrugada	 de	 19	 de	Outubro	 de	 1921,	 que	 ficou	marcado	 na	

História	Portuguesa	como	a	“Noite	Sangrenta”2.		

Os	resultados	mostram	que	em	alguns	casos	se	torna	muito	difícil	distinguir	se	a	lesão	

traumática	 ocorreu	 perimortem	 ou	 postmortem,	 porque	 por	 vezes,	 as	 lesões	 perimortem	

adquirem	características	postmortem,	devido	aos	fatores	tafonómicos.	Neste	caso	não	se	sabe	se	

as	calotes	 tiveram	algum	processo	de	enterramento,	nem	onde	foram	guardadas	ao	 longo	de	

todos	estes	anos.	É	possível	observar	que	em	pelo	menos	uma	foi	colocado	um	produto	para	

ajudar	na	sua	conservação,	pelo	que	se	pode	inferir	que	durante	o	armazenamento	destas,	os	

fatores	 tafonómicos	 não	 foram	 muito	 severos,	 além	 do	 corte	 de	 autópsia,	 que	 pode	 ter	

provocado	 lesões	 ou	 destruído	 outras	 já	 existentes,	 bem	 como	 o	 manuseamento	 das	 peças	

ósseas	ao	longo	deste	tempo	todo	pode	ter	provocado	a	queda	de	ossos	soltos	nos	traumatismos.	

Estudos	 como	 este	 são	 importantes	 para	 a	 ciência	 que	 é	 a	 antropologia	 forense,	

mostrando	quais	as	“armadilhas”	a	que	esta	está	sujeita,	o	seu	avanço	e	a	importância	do	trabalho	

multidisciplinar	ao	lidar	com	traumatismos	inferidos	num	indivíduo.	

Outros	estudos	como	os	de	Cappella	et	al.,	(2014b)	e	Cunha	et	al.,	(2008)	compararam	

os	resultados	de	uma	análise	antropológica,	com	os	obtidos	durante	a	análise	autóptica,	sendo	

que	em	todos,	os	resultados	são	semelhantes.	Estes	estudos	mostram	que	existem	sempre	casos	

em	que	são	referidos	mais	traumatismos	na	análise	autóptica	do	que	os	encontrados	na	análise	

antropológica,	outros	em	que	a	antropologia	consegue	encontrar	mais	traumatismos	e	avaliar	

melhor	o	mecanismo	da	lesão	traumática;	outros	casos	em	que	não	foi	possível	aceder	à	causa,	

etiologia	médico-legal	ou	mecanismo	da	lesão	traumática,	durante	a	análise	antropológica	devido	

aos	fatores	tafonómicos.	Apesar	disso	existem	casos	em	que	ambas	as	análises	coincidem,	sendo	

que	através	da	análise	antropológica	por	vezes	torna-se	mais	fácil	observar	as	linhas	de	fratura	

que	irradiam	de	um	traumatismo	(Cunha	et	al.,	2008).	No	decorrer	desta	dissertação,	contudo,	

verificou-se	que	na	maior	parte	das	vezes	os	traumatismos	apresentavam	um	tamanho	maior	nos	

relatórios	de	autópsia	do	que	os	obtidos	na	análise	antropológica.	

O	facto	de	ser	construída	uma	coleção	de	calotes	 identificadas	cujas	circunstâncias	da	

morte	 são,	 na	 maioria,	 conhecidas	 fornece	 uma	 oportunidade	 única	 na	 avaliação	 de	

traumatismos	ósseos	e	a	relação	destes	com	a	morte	do	indivíduo,	pois	permite	determinar	o	

acordo	entre	a	análise	de	traumatismos	ósseos	da	antropologia	forense	e	medicina	legal.	

                                                
2	Revolta	radical	da	Guarda	Nacional	Republicana,	Marinheiros	e	civis	que	provocou	a	morte	de	algumas	
figuras	importantes	da	política	Portuguesa.	
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Outras	coleções	são	conhecidas,	como	é	o	caso	da	coleção	anatómica	de	Robert	J.	Terry	

alojada	na	Instituição	Smithsonian	no	National	Museum	of	Natural	History	em	Washington,	DC	

(Hunt	 e	 Albanese,	 2005),	 a	 coleção	 de	 esqueletos	 humanos	 identificados	 do	 Museu	 Bocage	

(Museu	Nacional	de	História	Natural),	em	Lisboa,	Portugal	(Cardoso,	2006),	Coleção	Raymond	A.	

Dart	 de	 esqueletos	 humanos	da	Universidade	de	Witwatersrand,	 Johannesburg,	 África	 do	 Sul	

(Dayal	et	al.,	2009)	e	Coleção	de	esqueletos	identificados	do	séc.	XXI	alojada	na	Universidade	de	

Coimbra,	Portugal	 (Ferreira	et	al.,	2014).	Contudo,	nestas	coleções,	alguns	 indivíduos	não	são	

acompanhados	 de	 processo	 de	 autópsia,	 ou	 não	 estão	 envolvidos	 traumatismos	 na	 causa	 de	

morte.	Este	tipo	de	coleções	são	importantes	para	dar	a	conhecer	à	comunidade	científica	quais	

os	 limites	 da	 antropologia	 forense,	 e	 também	 da	 competência	 desta	 ciência	 no	 que	 toca	 à	

identificação	e	estudo	de	traumatismos	ósseos.	

O	facto	de	apenas	termos	presentes	as	calotes	restringe	um	pouco	a	interpretação,	pelo	

que	seria	interessante	ter	a	presença	do	esqueleto	completo	e	talvez	assim	fosse	possível	inferir	

melhor	sobre	a	causa	de	morte	e	a	etiologia	médico-legal.	Além	disso,	também	seria	interessante	

analisar	e	constatar	as	diferenças	entre	os	traumatismos	perimortem	e	alterações	postmortem	

no	esqueleto	completo.	

No	 final	 foi	 construída	 uma	 coleção	 de	 calotes	 identificadas	 que	 apresentam	 lesões	

traumáticas	 e	 cuja	 causa	 de	morte	 é	 conhecida.	 Estas	 calotes	 constituem	agora	 uma	 coleção	

exposta	na	Delegação	Sul	do	INMLCF,	I.P.	(figura	4-41)	que	se	espera	vir	a	tornar	uma	referência.	

Seria	 também	 útil	 construir	 modelos	 3D	 destas	 calotes	 o	 que	 seria	 uma	 ferramenta	 muito	

vantajosa	em	termos	didáticos.	Cada	calote	é	acompanhada	da	respetiva	 legenda	que	contém	

uma	 breve	 informação	 descritiva	 do	 caso	 (figura	 D-1	 dos	 apêndices),	 informação	 sobre	 a	

identificação	 da	 calote,	 número	 de	 processo,	 ano	 da	 morte,	 sexo,	 idade	 e	 uma	 pequena	

observação	indicativa	do	mecanismo	da	lesão	e	da	etiologia	desta.	Além	das	legendas,	as	calotes	

serão	também	acompanhadas	por	um	guia	pedagógico	que	está	neste	momento	a	ser	construído.	
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Figura	 4-41	 -	 Exposição	 da	 coleção	 de	 calotes	 com	 lesões	
traumáticas,	 construída	 no	 âmbito	 deste	 trabalho.	 Esta	 coleção	
encontra-se	na	Delegação	Sul	do	INMLCF.I.P.	



 
 

 189 

	

	

	

	

	

CAPÍTULO	V	

Conclusão 
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Life	can	only	be	understood	backwards,		

but	it	must	be	lived	forwards.	

Soren	Kiekegaard	

	

A	análise	de	traumatismos	ósseos	é	um	dos	campos	mais	importantes	da	Antropologia	

Forense,	principalmente	quando	estes	ocorrem	perto	da	altura	da	morte.	Contudo,	ainda	existem	

muitas	 questões	 sobre	 a	 análise	 de	 traumatismos	 ósseos,	 o	 que	 torna	 este	 trabalho	 uma	

importante	fonte	de	estudo	e	esta	coleção	uma	fonte	de	enorme	impacto	científico.	

	 Com	este	trabalho	pretendeu-se	confrontar	uma	análise	autóptica	realizada	no	momento	

da	 autópsia,	 com	 a	 análise	 antropológica	 realizada	 cerca	 de	 um	 século	 depois	 da	morte	 dos	

indivíduos,	de	maneira	a	observar	se	existiram	diferenças	entre	ambas	as	análises.	Notou-se	que,	

maioritariuamente,	as	 lesões	descritas	possuíam	uma	dimensão	maior	na	análise	autóptica	do	

que	na	análise	antropológica	e	que	algumas	lesões	só	foram	observadas	durante	lesão	autóptica,	

enquanto	 outras	 apenas	 foram	 descritas	 na	 análise	 antropológica.	 Durante	 a	 análise	

antropológica	 das	 calotes,	 raramente	 se	 conseguiu	 avaliar	 a	 causa	 e	 circunstância	 da	morte,	

sendo	que	o	mecanismo	da	lesão	traumática	foi	o	parâmetro	mais	alcançado.	Também	se	provou	

que	a	distinção	entre	um	traumatismo	perimortem	e	uma	altração	postmortem	é	bastante	árdua	

e	nem	sempre	possível	de	alcançar.	

Em	 conclusão,	 mesmo	 tendo	 presente	 apenas	 a	 calote,	 foi	 possível	 obter	 alguma	

informação,	principalmente	quando	nos	casos	de	traumatismos	perfuro-contundentes	por	arma	

de	fogo	e	cortantes,	mesmo	passados	vários	anos	da	morte	e	estando	os	ossos	com	alterações	

tafonómicas.	 Os	 traumatismos	 de	 natureza	 contundente	 podem	 ser	mais	 afetados	 por	 estas	

alterações,	pelo	que	se	tornam	mais	difíceis	de	estudar.		

Este	 trabalho	mostra	 a	 importância	 da	 cooperação	 entre	 o	 antropólogo	 e	 o	médico-

legista	 durante	 a	 análise	 de	 traumatismos	 ósseos,	 pois	 como	 se	 pode	 concluir	 através	 deste	

estudo,	sem	o	processo	de	autópsia,	torna-se	muito	mais	difícil	concluir	sobre	a	causa,	etiologia	

médico-legal	e	mecanismo	da	lesão	traumática.		

	 Apesar	 de	 outros	 estudos	 como	 os	 de	 Cunha	 et	 al.,(2008);	 Cappella	 et	 al.	 (2014b);	

Marinho		e	Cardoso,	(2016)	terem	utilizado	esqueletos	de	indivíduos	com	lesões	traumáticas,	cuja	

causa	 de	 morte	 era	 conhecida,	 seria	 importante,	 para	 estudos	 futuros,	 utilizar	 coleções	 de	

esqueletos	completos	identificados	e	com	relatório	de	autópsia	presente	de	maneira	a	estudar	

os	traumatismos	ósseos	e	tentar	aceder	à	causa,	circunstância,	mecanismo	da	lesão	e	o	timing.	

Além	 disso,	 seria	 interessante	 comparar	 estes	 estudos	 entre	 diferentes	 países	 e	 diferentes	

períodos	 temporais,	de	maneira	a	averiguar	 como	o	 tipo	e	o	 tempo	de	enterramento	podem	

influenciar	a	leitura	das	lesões	traumáticas.	
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Apêndices 
 

• Apêndice A – Glossário 

 
Fratura	–	Interrupção	da	continuidade	estrutural	do	osso(Rodríguez-Martín,	2006).	

Lesão	–	Descontinuidade	traumática	ou	patológica	de	um	tecido	(Komar	e	Buikstra,	2008).	

Defeito	–	Imperfeição,	falha	ou	ausência	de	tecido	(Komar	e	Buikstra,	2008).	

Ferida	–	Defeito	ou	lesão	causada	por	uma	arma	(Komar	e	Buikstra,	2008).	

Força	–	Tudo	o	que	provoca	mudança	no	estado	de	um	corpo	em	relação	ao	seu	movimento	ou	

posição	das	moléculas	do	corpo	(Pechníková,	2013).	

Magnitude	–	Quantidade	de	força	aplicada.	

Dureza	–	Absorção	de	energia	pelo	material.	

Tensão	–	Deformação	na	forma	do	copo	e	sua	dimensão.	

Traumatismo	–	Alterações	do	tecido	vivo	devido	a	uma	força	exterior	(Christensen	et	al.,	2014).	

Stress	–	Força	por	unidade	de	área	aplicada.	

Esforço	-	Carga	mecânica	que	poderá	deformar	ou	alterar	o	movimento	de	um	objeto	(Cortés,	

2016).	

Deformação	–	Alteração	da	dimensão	de	um	corpo,	quando	afetado	por	uma	força	(Pechníková,	

2013).	

Regra	 de	 Puppe,	 (1903)	 in	 Viel,	 (2009)	 –	 Refere	 que	 é	 possível	 observar	 a	 sequência	 dos	

traumatismos,	pois	as	fraturas	terminam	em	fraturas	pré-existentes.	

Delaminação	–	A	tábua	externa	do	crânio	separa-se	(Christensen	et	al.,	2014).	

Descontinuidade	óssea	–	Perda	de	continuidade	óssea	
	
Energia	cinética	–	Ec=1/2mv2	
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• Apêndice B  

 
Tabela	B-1	-	Tipos	de	alterações	consideradas	para	estimar	o	timing	da	lesão	na	análise	antropológica.	

Alterações	 	
Antemortem	

Perimortem	 Postmortem	 Osso	
seco	

Osso	
fresco	

Autores	

Remodelação	 x	 		 		 		 		 Swaght,	(2011);	Kranioti,	(2015);	Moraitis	e	
Spiliopoulou,	(2006)	

Resposta	Infecciosa	
(Proliferativa	ou	

lítica)	

x	 		 		 		 		 Swaght,	(2011)	

Pontes	ósseas	 x	 		 		 		 		 Kranioti,	(2015)	

Tipo	de	Fratura	 		 		 		 		 		 		

Angulares	 		 x	 		 		 		 Swaght,	(2011)	

Espiral	 x	 		 		 		 		 Swaght,	(2011)	

Por	arma	de	fogo	 		 x	 		 		 		 Iscan	e	Quatrehomme,	(2000)	

Contundente	 		 x	 		 		 		 Iscan	e	Quatrehomme,	(2000)	

Cortante	 		 x	 		 		 		 Iscan	e	Quatrehomme,	(2000)	

Características	de	
osso	fresco	

(resposta	plástica)	

		 x	 		 		 		 Swaght,	(2011)	

Características	de	
osso	seco	(fraturas	

angulares)	

		 		 x	 		 		 Swaght,	(2011)	

Hematoma	 		 x	 		 		 		 Iscan	e	Quatrehomme,	(2000)	

Manchas	de	sangue	 		 x	 		 		 		 Swaght,	(2011)	

Coloração	 		 		 		 		 		 		

Diferencial	 		 		 x	 x	 		 Swaght,	(2011);	Wieberg	e	Wescott,	(2008),	
Ubelaker	e	Adams,	(1995);	Moraitis	e	Spiliopoulou,	

(2006)	
Homogénea	 x	 x	 		 		 x	 Swaght,	(2011);	Iscan	e	Quatrehomme,	(2000);	

Wieberg	e	Wescott,	(2008);	Moraitis	e	Spiliopoulou,	
(2006)	

Ângulo	da	fratura	 		 		 		 		 		 		

Reto	 		 		 x	 x	 		 Kranioti,	(2015);	Moraitis	e	Spiliopoulou,	(2006)	

Obtuso	 		 x	 		 		 x	 Wieberg	e	Wescott,	(2008);	Kranioti,	(2015);	
Moraitis	e	Spiliopoulou,	(2006)	

Agudo	 		 x	 		 		 x	 Wieberg	e	Wescott	(2008),	Kranioti,	(2015);	Moraitis	
e	Spiliopoulou,	(2006)	

Margem	da	lesão	 		 		 		 		 		 		

Afiada	 		 x	 x	 		 x	 Cunha	et	al.,	(2007);	Kranioti,	(2015);	Moraitis	e	
Spiliopoulou,	(2006)	

Quadrada	 		 		 x	 		 		 Kranioti,	(2015)	

Esquírolas	ósseas	 		 x	 		 		 		 Cunha	et	al.,	(2007);	Jordana	et	al.,	(2013)	

Textura	do	
Contorno	

		 		 		 		 		 		

Irregular	 		 		 x	 x	 		 Kranioti,	(2015);	Moraitis	e	Spiliopoulou,	(2006)	

Suave,	Liso	 		 x	 		 		 x	 Kranioti,	(2015);	Moraitis	e	Spiliopoulou,	(2006)	

Contorno	da	lesão	 		 		 		 		 		 		

Irregular	 		 		 x	 		 		 Kranioti,	(2015)	

Regular	 		 x	 		 		 		 Kranioti,	(2015)	

Bisel	 		 x	 		 		 		 Kranioti,	(2015)	
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• Apêndice C 

 

Tabela	C-2	-	Informação	retirada	do	processo	de	autópsia	dos	indivíduos	que	constituem	a	amostra	estudada.	

Processo	 Sexo	 Idade	 Doenças	 Internamento	 Tempo	do	
Internamento	

Sobrevivência	

4307	 M	 D	(60	
anos)	

?	 N	 N	 N	

6178	 M	 24	 ?	 ?	 ?	 N	

6289	 M	 30	 ?	 ?	 ?	 ?	

6658	 M	 28	 ?	 S	 2	horas	e	
meia	

N	

6872	 M	 25	 ?	 S	 2	horas	 N	

7026	 M	 38	 ?	 S	 16	horas	 N	

7161	 M	 45	 ?	 Urgência*****	 ?	 N	

7256	 M	 46	 ?	 N	 N	 N	

7271	 M	 65	 ?	 S	 4	dias	 N	

7386	 M	 27	 ?	 Não	se	sabe,	só	se	sabe	que	teve	
no	banco	do	hospital,	portanto	

foi	Urgência	

?	 N	

7488	 F	 26	 ?	 Sabe-se	que	teve	no	banco	do	
hospital	

?	 N	

7703	 F	 36	 ?	 S	 7	dias	 N	

7780	 M	 55	 Alcoolismo	 S		 5	dias	 S	

8333	 M	 14	 ?	 N	 N	 N	

8372	 F	 20	 ?	 N	 N	 N	

8569	 M	 30-35	 ?	 S	 2	horas	 N	

14151	 M	 34	 ?	 ?	 ?	 N	

14570	 M	 28	 ?	 Entrou	no	banco	do	Hospital	 0	 N	

15489	 M	 30	 ?	 N	 N	 N	

15626	 M	 33	 Meningite,	
Sífilis	

S	 3	dias	 N	

15649	 M	 24	 ?	 S	 8	dias	 N	

16141	 M	 42	 ?	 N	 N	 N	

16740	 M	 26	 ?	 N	 N	 N	

17458	 M	 61	 ?	 ?	 ?	 ?	

21108	 M	 10	 ?	 ?	 ?	 ?	

23927	 M	 22	 ?	 S	 2	dias	 N	
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Tabela	C-3	-	Informação	retirada	do	processo	de	autópsia	dos	indivíduos	que	constituem	a	amostra	estudada.	

Processo	 Idade	 Data	da	
morte	

Data	de	
entrada	

Data	da	
autópsia	

Inf.	
Retirada	de	

Causa	e	etiologia	da	morte	 Notas	

4307	 60?	 04/01/1918	 04/01/1918	 18/01/1918	 PA		 Ferida	por	arma	de	fogo,	atravessando	o	encéfalo.	Suicídio.	 		

6178	 24	 15/04/1920	 19/04/1920	 20/04/1920	 PA	 Rasgaduras	do	figado	e	hemorragia	peritoneal.	Atropelamento	(acidente).	 		

6289	 30	 23/06/1920	 23/06/1920	 24/06/1920	 PA	 Ferimento	por	arma	de	fogo	penetrante	na	cavidade	craniana.	Suicídio,	
homicídio	ou	desastre.	

		

6658	 28	 30/12/1920	 05/01/1921	 08/01/1921	 PA	 Ferida	por	arma	de	fogo	penetrante	na	cavidade	craniana.	Suicídio	ou	
homicídio.	

		

6872	 25	 11/04/1921	 14/04/1921	 16/04/1921	 PA	 Feridas	contusas	no	couro	cabeludo	com	fratura	do	crânio	(abóbada	e	base),	
hemorragia	meningea	e	contusão	cerebral.	Homicídio	

		

7026	 38	 24/06/1921	 29/06/1921	 29/06/1921	 PA	 Feridas	incisas	multiplas	na	cabeça	e	pescoço;	fratura	do	cranio	(abobada	e	
base);	ferida	incisa	no	dorso	com	perfuraçao	do	bronquio	direito;	Homicidio.	

		

7161	 45	 03/09/1921	 03/09/1921	 05/09/1921	 PA	 Contusoes	no	tronco,	membros	e	cabeça;	fratura	do	crânio	e	contusão	
cerebral;	fratura	da	3ª	vértebra	cervical;	fratura	do	esterno	e	de	dezoito	

costelas,	com	rasgaduras	dum	pulmão	e	hemotorax	unilateral.	
Atropelamento	por	um	comboio.	

Encontrou-se	
no	anexo	

7256	 46	 19/10/1921	 19/10/1921	 22/10/1921	 PA:	CI	 Fratuda	do	crânio;	dilaceração	do	encéfalo;	perfuração	do	pulmão	direito;	
perfuraçao	do	estômago;	ferida	incisa	no	rim	direito;	dilaceração	do	fígado.	

Homicídio.	

Chegou-se	à	
informação	
através	das	CI	

7271	 65	 24/10/1921	 25/10/1921	 25/10/1921	 PA	 Ferida	por	arma	de	fogo	na	regiao	occipital	com	dilaceraçao	do	lobo	
occipital;	hemorragia	cerebral	e	intra-ventriclar.	

Encontrou-se	
no	

posteriormente,	
no	anexo	

7367	 		 		 13/12/1921	 		 LE	 Agressão	com	arma	de	fogo.	 Antigo	7369	

7386	 27	 20/12/1921	 20/12/1921	 24/12/1921	 PA	 Ferida	por	arma	de	fogo,	penetrante	na	cavidade	craniana.	Agressão,	desaste	
ou	suicídio.	

		

7488	 26	 07/02/1922	 07/02/1922	 10/02/1922	 PA	 Duas	feridas	por	arma	de	fogo	penetrantes	na	cavidade	craniana,	com	
dilaceraçao	cerebral.	

		

7703	 36	 18/05/1922	 22/05/1922	 23/05/1922	 PA	 Fratura	do	parietal	esquerdo	com	perda	óssea	e	dilaceração	meningea.	 		
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7780	 55	 02/05/1922	 Inumação	 08/07/1922	 PA	 Indeterminada.	 Identificou-se	
incialmente	
como	7180,	
verificando-se	

não	
corresponder	
ao	caso.	Trata-
se	de	um	corpo	

exumado	

7924	 51	 16/09/1922	 		 		 RO		 Ferida	por	arma	de	fogo	penetrante	na	cavidade	craniana.	 		

7962	 25	 30/09/1922	 		 		 RO		 Asfixia	por	vómito.	 		

8333	 14	 10/03/1923	 10/03/1923	 12/03/1923	 PA	 Fratura	do	crânio;	contusão	cerebral;	congestão	meningo-cefálica.	 		

8372	 20	 29/03/1923	 29/03/1923	 31/03/1923	 PA	 Ferida	por	arma	de	fogo	na	região	frontal,	com	fratura	múltipla	do	crânio	e	
dilaceração	do	encéfalo.	

Identificou-se	
incialmente	
como	8373	

verificando-se	
não	

corresponder	
ao	caso	

8569	 30-
35	

06/07/1923	 09/07/1923	 09/07/1923	 PA	 Ferida	por	arma	de	fogo	penetrante	na	cavidade	craniana.	Desastre,	
agressão	ou	suicídio.	

		

10222	 		 		 02/08/1925	 		 LE	 Morte	repentina.	 		

12187	 		 		 27/01/1928	 		 LE	 Encontrado	na	linha	do	comboio.	 		

12251	 54	 		 23/02/1928	 		 LE	 	Agresão	à	paulada.	 		

12335	 36	 		 30/03/1928	 		 LE	 Explosão	de	um	maçarico.	 		

12422	 		 		 10/05/1928	 		 LE	 Queda	de	um	muro.	 		

12555	 6	 		 07/07/1928	 		 LE	 Atingido	por	um	coice.	 		

14151	 34	 15/06/1930	 15/06/1930	 15/06/1930	 PA	 Ferida	por	instrumento	corto-perfurante	penetrante	à	cavidade	torácica,	
com	perfuraçao	do	pulmão	esquerdo	e	da	artéria	pulmonar	e	hemorragia	

interna.	

		

14570	 28	 04/01/1931	 07/01/1931	 08/01/1931	 PA	 Fratura	da	abóbada	e	da	base	do	crânio,	com	hemorragia	cerebral.	 		
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15489	 30	 26/03/1932	 26/03/1932	 29/03/1932	 PA	 Morte	súbita		por	gastro-enterite	aguda.	 Antigo	3;	
encontrado	
pelo	livro	de	
entrada	de	
cadáveres	

15626	 33	 03/06/1932	 04/06/1932	 06/06/1932	 PA	 Meningite	purulenta	consecutiva	a	presumivel	fratura	do	crânio.	 		

15649	 24	 10/06/1932	 13/06/1932	 15/06/1932	 PA	 Fratura	do	crânio,	leptomeningite	purulenta	consecutiva.	 		

16141	 42	 18/01/1933	 18/01/1933	 23/01/1933	 PA	 Hemorragia	cerebral.	 		

16740	 26	 03/10/1933	 03/10/1933	 06/10/1933	 PA	 Contusão	da	cabeça	e	do	encéfalo,	hemorragia	meningea,	comoçao	
cerebral?	

		

17458	 61	 18/07/1934	 18/07/1934	 20/07/1934	 PA	 Ferida	por	arma	de	fogo	penetranfo	a	cavidade	craniana.	Suicídio?	 		

17792	 		 	 15/12/1934	 		 LE	 Atropelado	por	um	automovel.	 		

21108	 10	 15/04/1938	 17/04/1938	 20/04/1938	 PA	 Tuberculose	da	coluna	lombar	com	abcessos	ossificantes	justa-lomabres,	
caquexia.	

		

22317	 		 		 24/03/1939	 		 LE	 Colhido	por	uma	correia.	 		

23927	 22	 04/06/1940	 08/06/1940	 12/06/1940	 PA	 Fratura	do	crânio,	dilaceração	do	encéfalo.	 		

45173	 33	 16/05/1956	 		 		 LE	 Agressão	com	uma	enxada.	 		

 
• Apêndice D 

 

 

 
 
 
   Figura	D-1	-	Exemplo	de	uma	legenda	encontrada	

na	exposição	das	calotes	na	Delegação	Sul	do	
INMLCF,	I.P	
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Anexos 
	

• Anexo E 

	 

	
 
 

 
 

Figura	E	-		1	-	Artigo	44	da	lei	26/2016	do	Diário	da	República.	

Figura	E	-		2	-	decreto	lei	4.893	



 
 

 210 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura	E	-		3	-		Carta	de	lei	de	17	agosto	1899.	
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