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Resumo

Quando ocorre uma morte violenta (traumatismos ésseos), é essencial a presenga do
antropdlogo forense durante a andlise desses traumatismos. A partir desta andlise o antropdlogo
forense tenta avaliar quando e como a morte ocorreu, auxiliando o patologista forense na
determinacdo da causa de morte.

Assim, torna-se extremamente importante o estudo de traumatismos ésseos, e para isso
é relevante existerem colecdes de esqueletos identificados com lesdes dsseas, cujos relatorios
de autdpsia e causas de morte estdo disponiveis.

O presente estudo é constituido por uma colecdo de 38 calotes com traumatismos
dsseos, existententes na Delegacdo Sul do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses (INMLCF, I.P.), em Lisboa.

A causa da morte é conhecida para todos os individuos, mas apenas existem relatérios
de autdpsia para 26 dessas calotes.

Este trabalho consiste na andlise antropoldgica as lesdes dsseas e posterior confrontacao
dessa andlise com a andlise autdptica realizada no momento da autdépsia pelo respetivo
patologista forense, ha cerca de um século atrds (1918-1956). Desta maneira é possivel verificar
as limitacGes de cada exame e discutir eventuais diagndsticos. Para esse fim, realizou-se uma
analise macroscopica dos traumatismos dsseos de cada calote que seguiu as recomendacdes da
literatura, tentando-se avaliar quando as lesGes foram realizadas, o tipo de lesdo, a causa, a
etiologia médico-legal e 0 mecanismo da lesdo. Os resultados revelaram que, mesmo décadas
apos a autdpsia, é possivel distinguir entre traumatismos provocados por armas de fogo e
traumatismos cortantes, enquanto os traumatismos contundentes se tornam mais dificeis de
observar, uma vez que sdao mais afetados pelos processos tafondmicos. Salienta-se que a causa e
a etiologia médico-legal foram consideradas indeterminadas na maioria dos casos durante a
analise antropoldgica.

Este trabalho mostrou que ambas as analises tém falhas e que, juntas, podem superar os

desafios criados pelos traumatismos ésseos.

Palavras-chave: Estudo Osteoldgico; Autdpsia; Traumatismos 0Osseos; 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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CAPITULO |

Introducao







Porque a morte é o sentido da noite;
A sombra eterna
No qual todas as vidas cairdo,

Todas as esperangas morrerdo.
(P. Rainsford Daunt, 1854 in Michael Cox, 2006).

1.1 Papel do antropdlogo forense na analise de traumatismos dsseos

A presenca de um antropdlogo forense é necessaria 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 hd menos de 15 anos (Cunha, 2014).

A autdpsia de um individuo, seja qual for o estado de decomposicdo que apresenta, é
uma tarefa multidisciplinar a qual os antropdlogos forenses se juntaram nos anos 80 (Dirkmaat
et al., 2008). Esta equipa multidisciplinar conta com a medicina legal, antropologia forense,
biomecanica, entomologia, balistica, genética, toxicologia, botanica, radiologia, microscopia e
odontologia (Cattaneo, 2007; Moraitis et al., 2008; Cunha, 2014). Um exemplo da importdncia do
trabalho em equipa é apresentada no estudo de Cunha e colaboradores (2007), em que
antropdlogos forenses, médicos-legistas e geneticistas conseguiram identificar corretamente
varios corpos que anteriormente tinham sido mal identificados.

Apesar de o antropdlogo forense poder atuar em casos que envolvem individuos vivos e
cadaveres em varios estados de decomposicdo, é na andlise do esqueleto que este tem uma
maior contribuicdo. Deve-se ter em conta que apds a perda de tecidos moles, o esqueleto é a
Unica prova que permanece e que podera fornecer informacdo sobre a morte (Burns, 1999; Iscan
e Quatrehomme, 2000).

A andlise realizada pela antropologia forense tem como objetivo principal a identificacdo.
De seguida, o antropdlogo forense deve auxiliar o médico legista na causa e circunstancia da
morte. A morte pode ter acontecido por suicidio, homicidio, acidente, causas naturais ou ser
indeterminada. As mortes violentas podem ser provocadas por asfixias, intoxicacdes ou lesdes
traumaticas, sendo estas Ultimas, muitas vezes, as Unicas a deixar marcas no esqueleto (Cunha,
2014). Como tal, o antropdlogo 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
autodpsia convencional realizada por médicos legistas, com uma autépsia virtual que utiliza novas
tecnologias, como a tomografia computacional. Estes estudos pretendiam confrontar a analise
de traumatismos dsseos em cadaveres em estados avancados de decomposicdo entre estas duas

técnicas, concluindo que numa autépsia convencional pode-se perder informacdo Util para



avaliar a causa de morte. Desta maneira, e como o antropdlogo é quem melhor identifica os
traumatismos ésseos quando o cadaver ndo estd 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 contabilizacdo das
fraturas por parte do antropdlogo forense corresponde sempre a um ndmero minimo de lesGes
encontradas no esqueleto, visto poderem ter existido mais nos tecidos moles (Hernandez, 2016).
Num traumatismo désseo, o antropdlogo deve analisar e descrever detalhadamente as lesdes
encontradas, fazendo um diagndstico diferencial. A analise deve ser realizada com precaucao,
tentando ndo deduzir de mais (Cunha et al., 2008), pois o estudo de traumatismos apenas com
base em restos dsseos é mais complicado do que quando temos presentes tecidos moles
(Cappella et al., 2014a). Durante a analise, o antropdlogo forense deve tentar estimar o tempo
decorrido desde a morte (PMI), que se saber ter uma grande influéncia na degradagdo dssea e
na decomposicao de diferentes zonas corporais (Ferreira, 2012). Além do PMI, o antropdlogo
forense deve tentar associar a lesdo no esqueleto com o tempo da morte, ou seja, se ocorreu
antes da morte, durante, ou apds esta. Este € um passo essencial na andlise de traumatismos
dsseos, no entanto, nem sempre € possivel obter uma resposta exata.

De seguida, o antropdlogo deve avaliar o mecanismo utilizado para provocar a lesdo e
auxiliar o médico legista na determinacdo da causa de morte e etiologia médico-legal (Cunha e
Pinheiro, 2005), pois 0 médico legista € o Unico que pode assinar o registo de dbito.

O cranio é, normalmente, a drea do corpo em que é possivel obter mais informacdo sobre
a morte, apesar da analise deste poder ser complexa (Pinheiro et al., 2008).

O antropdlogo pode tentar avaliar a direcdo da forca, a sua magnitude, o tipo ou classe
de arma produtora da lesdo, a distancia da arma em relagdo ao corpo e o posicionamento da
vitima vs. instrumento. Contudo, esta inferéncia estd sempre sujeita a erros, pois um so
instrumento pode produzir diferentes lesdes, ou o contrario (Cunha, 2014).

A analise de traumatismos dsseos é ainda um campo em crescimento, o que torna
importante a pesquisa de colecGes identificadas com traumatismos dsseos, cuja causa de morte

seja conhecida.



1.2 Constituicao e comportamento do o0sso

1.2.1 Estrutura dssea

O esqueleto é um sistema de tecido conectivo composto essencialmente por agua,
compostos organicos e compostos inorganicos.

Segundo varios autores como Burns (1999); Galloway (1999); Ortner (2003); White e
colaboradores (2012); Christensen e colaboradores (2014); Berryman e Symes (1998) entre
outros, o componente organico principal dos ossos frescos é o colagénio, responsavel por
fornecer flexibilidade e elasticidade quando o osso é sujeito a uma forca de tensdo. De acordo
com 0s mesmos autores, o componente inorganico mais comum sao os cristais de hidroxiapatite
gue se encontram embebidos na matriz colagenosa e que sdo responsaveis por fornecer rigidez
a0 0ss0 quando sujeito a uma forca de compressao.

As células que sdo responsdveis pelo crescimento, manutencdo, reparacdo e
remodelacdo dssea sdo: (1) os osteoblastos que produzem ostedide e formam osso, (2) os
osteoclastos, responsaveis pela reabsorgdo 6ssea, (3) ostedcitos, que sdo osteoblastos rodeados
de matriz dssea, (4) bone lining cells, que rodeiam a superficie dssea formando o peridsteo e
endosteo, sendo responsaveis pela troca idnica entre o 0sso e 0 meio que o rodeia e (4) células
da cartilagem (e.g. Ortner, 2003; Pechnikova, 2013; Christensen et al., 2004).

Os o0ssos do cranio sdo constituidos por duas camadas de osso compacto ou cortical
(80%) preenchidas por osso esponjoso ou trabecular (20%) (Berryman e Symes, 1998;
Pechnikova, 2013). Histologicamente estes poderdo ser formados por osso imaturo (woven) e
maduro (lamelar). O cranio é um osso chato composto pela tdbua externa e interna formadas por
0sso compacto, sendo que entre estas tdbuas existe uma camada intermédia denominada de
diploe, constituida por osso esponjoso (figura 1-1). A tdbua externa e interna sdo rodeadas,
respetivamente, pelo pericranio e dura mdter quando o 0sso se encontra em estado fresco, o

gue é equivalente ao peridsteo e enddsteo para os restantes 0ssos.
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Figura 1-1 - llustracdo de parte de um cranio que mostra a tabua
externa e interna de 0sso compacto e entre estas, 0 0SS0 €sponjoso,
ou diploe. Adaptado de Burns, (1999:17).

1.2.2 Remodelagdo e reparagao 6ssea

No caso dos traumatismos 6sseos antemortem, os ostedcitos sdo estimulados emitindo
sinais para as restantes células, iniciando-se o processo de remodelacdo dssea nesse momento.
Este processo tem inicio com a formacdo 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 organizacgdo, terminando a primeira fase do processo de
reparagao éssea, conhecida como fase inflamatdria (Rodriguez-Martin, 2006). Segundo o mesmo
autor, a segunda fase é também conhecida como fase reparativa — acontece algumas semanas
depois da fratura. Nesta fase as células 6sseas segregam colagénio e proteoglicanos que levam a
formacdo de um calo fibroso (comecam a aparecer caracteristicas macroscopicas de
remodelacdo dssea) o qual posteriormente se calcifica (osso woven) (Rodriguez-Martin, 2006).
Este processo pode durar varios meses.

Por fim na terceira fase — fase de remodelagdo - 0 0sso novo é gradualmente substituido
por osso lamelar formando o calo secundario o que pode demorar meses ou anos (Cunha e
Pinheiro, 2016), sendo que esta remodelacdo ocorre 5-10 vezes mais rapidamente no 0sso
trabecular (Ortner, 2003). Como o cranio € uma estrutura circular, ndo se forma o calo dsseo,
mas sim pontes dsseas que ligam os fragmentos das tdbuas cranianas (Kranioti, 2015) (figura 1-

2).



Ponte dssea

Figura 1-2 - Figura que mostra a tabua interna da calote do individuo INMLCF-DS-C2, observando-se uma lesdo em
remodelagdo, com uma ponte éssea formada. Fotografia da autora.

Passados cerca de trés meses, o processo de remodelacdo ja estd avancado e 0 0sso
comecga a exibir aos poucos a sua forma original (Cunha e Pinheiro, 2016). O processo de
remodelacdo e reparacdo éssea depende de fatores como a idade, genética, o local da lesdo e o
estado de saude do individuo, nutricdo, sexo e tratamento médico (Sauer, 1998; Cunha, 2006;
Rodriguez-Martin, 2006).

Se durante a analise de um traumatismo existirem sinais de remodelac¢do dssea, significa
que estes foram infligidos pelo menos uma semana antes da morte (Sauer, 1998; Steyn e iscan,
2000). No cranio parece existir um processo de remodelacdo diferente do resto do corpo, na qual
os sinais de remodelacdo aparecem passadas cerca de seis semanas apds o traumatismo (Cunha

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



1.2.3 Biomecanica do osso

Quando sujeito a uma forga, 0 0sso é submetido a um stress e tensao, respondendo como
um material eldstico ou plastico. Se a forga tiver energia cinética suficiente, pode-se formar uma
fissura/linha de fratura que se propaga entre os cristais dentro da interface de colagénio, levando

a fratura do osso (Berryman e Symes, 1998).
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Figura 1-3 - Grafico esforco-deformacdo que indica o comportamento do osso quando sujeito a uma
forca. Adaptacdo de Christensen et al., (2014:342).
O grafico da figura 1-3 representa a curva de stress-tensdo. Do ponto A ao ponto B 0 0sso
tem sofre uma deformacdo eldstica devido a forca que nele atua. Assim, quando a forca é
retirada, o osso consegue voltar a sua forma original. O ponto B representa o limite de
elasticidade, ou yield point, a partir do qual o 0sso passa a ter uma defromacao pldstica. Durante
esta fase a deformacdo é irreversivel mesmo apds a forca 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 grafico vai depender do modulo de elasticidade ou Young’s modulus (E). Este
modulo representa a rigidez do 0sso apds a aplicacdo de uma forga (Pechnikova, 2013; Symes et
al., 2013), como tal, o osso sofre menor deformacdo plastica quanto mais inclinado for o declive,
0 que varia consoante a direcdo da forca aplicada, a quantidade de dgua no 0sso e a arquitetura
do osso (Galloway, 1999). Os ossos mais rigidos sdo mais densos, contudo sdo também mais
guebradicos (Cortés, 2016).
A drea por baixo da curva do grafico corresponde a dureza do 0ss0, ou seja, a quantidade

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



forca, o 0sso pode passar por uma fase eldstica antes de fraturar, e quando fratura formam-se
fraturas lineares, ou se a forca aplicada tiver grande energia cinética, o 0sso pode comportar-se
como um material quebradico, ultrapassando a fase eldstica e pldstica e causando fraturas
complexas (Berryman e Symes, 1998; Komar e Buikstra, 2008; Pinheiro et al., 2015).

O osso é considerado anisotrépico e viscoeldstico. Ser anisotrdpico significa que vai reagir
de maneira diferente a mesma forca aplicada em diferentes direcdes, devido a sua estrutura
interna variavel, 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 eldstico e plastico (Pinheiro et al.,, 2015) deformando
proporcionalmente a carga aplicada (Komar e Buikstra, 2008).

Assim, a resposta de um 0sso a um esforgo (stress) depende de fatores extrinsecos como
o tipo de forga, a direcdo, duracdo e magnitude desta, a massa do instrumento, a sua superficie,
peso e velocidade do impacto e de fatores intrinsecos como a idade, sexo, dieta, condicdes
patoldgicas, composicdo dssea, rigidez, geometria do 0sso, densidade, elasticidade, plasticidade,
area 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; Hernandez, 2016).

E de notar que, se 0 0sso estiver em estado fresco, forcas de baixa magnitude podem
criar fraturas violentas, se forem aplicadas repetidamente, durante um longo periodo de tempo
(Galloway, 1999; Cunha e Pinheiro, 2013; Cortés, 2016).

A forca aplicada num osso pode ser considerada estatica se for de baixa velocidade,
aplicada a um corpo em repouso, ou dindmica 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 direcdo da forca quando atinge o osso (Christensen et al., 2014). Nas fraturas incompletas é
mantida alguma continuidade dssea e estas podem ser designadas de fraturas em lago, torus,
greenstick ou por depressdo. No caso das fraturas completas estas criam uma decontinuidade
entre o 0sso e podem ser simple, duplas, cominutivas (varios fragmentos ésseos), transversas,
obliguas 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
iscan, 2000).

0O o0sso é mais resistente a uma forca compressiva do que a uma forca ténsil, quebrando
primeiro no local de tensdo. Num créanio, se a tdbua externa (lado convexo) estiver sobre tensdo,
forma-se uma forga de compressdo na tabua interna (lado concavo), pelo que a fratura se inicia

na tabua externa e se propaga até a tabua interna (Berryman e Symes, 1998) (figura 1-4).
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Figura 1-4 - Representacgdo esquematica de um cranio quando sofre uma forga de tensdo na tdbua externa, o que provoca
forcas de compressdo na tabua interna, fraturando nesse local. Esta fratura propaga-se depois em diregdo a tabua
interna. Adaptado de Berryman e Symes, (1998:335).

Existem seis dreas no cranio, onde este é mais rigido — 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 o0 0sso occipital € o 0sso mais
espesso do cranio, seguido do osso frontal, dos 0ssos parietais e dos 0ssos temporais, que sdo 0s

mais finos.

Figura 1-5 - Representacdo das areas de resisténcia reforcada num cranio (a preto). Adaptacdo de Hart, (2005:3).
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1.3 Traumatismos dsseos

1.3.1 Traumatismos antemortem, perimortem e alteracdes
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 modificacBes dsseas apds a morte do individuo, deixam de se
designar por traumatismos e passa-se a falar de alteracées postmortem (Ubelaker, 2014).

O antropdlogo forense consegue detetar nos o0ssos sinais de remodelacdo dssea que
indicam que o traumatismo ocorreu durante a vida do individuo. Contudo, distinguir entre
traumatismos perimortem e alteracbes postmortem torna-se mais complicado. O estudo de
Cappella e colaboradores (2014a) mostra maiores erros na avaliacdo de fraturas perimortem, do
gue nas alteracdes postmortem, principalmente no osso trabecular.

Tendo em conta que o processo de reparacdo ossea sé se torna observavel
macroscopicamente entre sete a dez dias depois de a les3o ter ocorrido (Steyn e iscan, 2000),
pode-se concluir que uma lesdo dssea que tenha acontecido aproximadamente uma semana
antes da morte vai ser considerada perimortal numa analise macroscopica efetuada num
esqueleto.

Para diferenciar entre uma fratura perimortem e uma alteracdao postmortem, deve-se
verificar se esta apresenta caracteristicas de 0sso fresco ou 0sso seco, visto estes reagirem de
maneira diferente contra a agressdo (Cunha e Pinheiro, 2005). Segundo Ubelaker, (2014) o termo
perimortem significa que o 0sso estd em estado fresco, comportando-se como um material
eldstico.

Apds a morte, 0 0sso perde matéria organica gradualmente, tornando-se menos eldstico
(Klepinger, 2006; Dirkmaat et al., 2008) mas continuando a responder como osso fresco (Symes
etal., 2013; Steyn et al., 2014) durante uns minutos apds a morte (Cunha e Pinheiro, 2016). Neste
caso, o termo perimortem também podera ser utilizado.

N&o se sabe ao certo quanto tempo as caracteristicas perimortem se manifestam durante
ointervalo postmortem, mas sabe-se que estas caracteristicas sdo primeiro microscoépicas (Cunha
e Pinheiro, 2013) e dependem de varidveis extrinsecas, como o fogo, que acelera o processo

(Sauer, 1998) e do micro-ambiente tafonémico, como se pode observar nos casos de valas
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comuns em que o comportamento eldstico dos ossos perdura durante mais tempo apds a morte
dos individuos (Galloway, 1999; Cunha e Pinheiro, 2016).

Os traumatismos perimortem sdo os mais importantes para avaliar a causa de morte,
etiologia médico-legal e mecanismo da lesdo. Apesar disso, alguns traumatismos antemortem e
algumas alteracdes postmortem podem estar relacionados com a morte, se deles decorrer uma
infecdo (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
Nikoli¢ e Zivkovi¢, (2013) mostra que uma lesdo que ocorreu varios anos antes da morte podera
estar relacionada com a causa de morte de um individuo, indicando que os traumatismos
antemortem podem ser a causa indireta da morte.

Como ja referido, é importante ndo esquecer que a auséncia de lesdes perimortem nao
significa que o individuo ndo as tenha sofrido, apenas podem ndo ter afetado o esqueleto.
Lamentavelmente, quando se trabalha com restos esqueletizados, significa que varios processos
de decomposicdo ocorreram e com estes houve uma perda irreversivel de informacdo. Estes
processos de decomposicdo sdo estudados por uma ciéncia designada de tafonomia, que
examina 0s processos que um organismo sofre na sua passagem da bioesfera para a litosfera
(Nawrocki, 2009 in Ferreira, 2012). As alteracdes tafondmicas a que o corpo fica sujeito podem
provocar fraturas e alteracdes nos ossos. Os fatores tafondmicos podem ser considerados
extrinsecos ou intrinsecos ao cadaver, como os fatores antrépicos (extrinsecos-relacionados com
o comportamento humano), individuais (intrinsecos) e ambientais (extrinsecos), sendo que os
Ultimos podem ainda ser considerados bidticos ou abidticos (Nawrocki, 1995; 2009 in Ferreira,
2012). Os fatores bidticos ou abidticos podem derivar de dentadas de animais, erosdo do solo,
atividade botanica, exposicdo solar e a dgua, manuseamento e escavacdo, temperatura,
movimento dos 0ssos, entre outros, e podem mimetizar lesdes perimortem (Quatrehomme e
Iscan, 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 orificio
criado postmortem parece estar relacionado com a morte. As altera¢cdes tafondmicas também
podem esconder e alterar lesGes antemortem e perimortem impedindo interpretacdes fidveis
(Mann e Owsley, 1992; Cunha et al., 2008; Symes et al., 2013).

As fraturas perimortem costumam ser mais complexas e ter fragmentos dsseos aderentes
(Sauer, 1998; Moraitis et al., 2008). Nos ossos frescos as fraturas tendem a ser direitas enquanto
nos 0ssos secos tendem a assumir uma forma denteada (Galloway, 1999).

Os antropdélogos devem olhar para a margem, rebordo, coloracdo, existéncia de bisel e
fraturas de irradiacdo, entre outras caracteristicas que podem ser observadas na tabela B-1 nos

apéndices.
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Existem estudos como o de Wozniak et al., (2012) e Fleming-Farrell e colaboradores,
(2013) que utilizam modelos 3D dos 0ssos de maneira a observarem o traumatismo, o que podera
ser utilizado como um auxilio na andlise de traumatismos dsseos visto permitirem aceder a tdbua
interna do crénio 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 (til em casos que tenham sofrido uma intervencao cirdrgica no local do traumatismo.

1.3.2Mecanismo da lesao

O mecanismo de uma lesdo deve ser classificado como perfurante, cortante,
contundente, provocado por explosdes ou misto e por vezes é o Unico parametro acessivel numa
analise antropoldgica a restos dsseos esqueletizados, podendo estar relacionado com a morte. O
conhecimento do mecanismo da lesdo pode permitir inferir sobre o instrumento utilizado (Cunha
e Pinheiro, 2005; Cunha, 2014) e qual a posi¢do do instrumento vs. vitima (Iscan e Quatrehomme,
2000).

Quando uma forga atua sobre um 0sso, incluindo os 0ssos do cranio, com energia cinética
suficiente, formam-se fraturas de forma a dissipar energia que sdo redirecionadas e podem
aparecer longe do local inicial de impacto (Iscan e Quatrehomme, 2000). Estas fraturas
propagam-se pelo caminho de menor resisténcia, 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 primaria, e se a forca
tiver energia cinética suficiente, podem formar-se fraturas de irradiacdo no local de impacto,
consideradas fraturas secundarias (Hart, 2005; Komar e Buikstra, 2008). Segundo os mesmos
autores, se a energia cinética for suficiente podem formar-se fraturas concéntricas (fraturas
terciarias), perpendiculares as fraturas de irradiacdo, sendo circunferenciais em relacdo ao ponto
de impacto (figura 1-6). As Ultimas sdo 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).
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Figura 1-6 - llustracdo de fraturas de irradiacdo que se propagam da zona de impacto no cranio, e de fraturas
concéntricas, circunferenciais em relacdo a zona de impacto. Adaptado de fscan e Steyn, (2013:343).

Para identificar um traumatismo deve-se ter em conta a direcdo da forca, a sua
velocidade (dindmica ou estatica) e o foco (estreito se a forca for aplicada num sé ponto ou amplo
se a forca for aplicada numa maior area). A partir das fraturas de irradiacdo e concéntricas é
também possivel observar a sequéncia das lesdes, pois as fraturas terminam quando encontram

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

Figura 1-7 - llustragdo de duas lesdes traumaticas provocadas por diferentes instrumentos
contundentes, na qual as fraturas de irradiacdo que se propagam dalesdo Il terminam nas pré-existentes
que se propagaram da lesdo I. Adaptado de Viel et al., (2009:23).

Uma forca externa pode produzir forcas de tensdo (forga que estica o osso verticalmente,
em sentidos opostos), compressdo (for¢a que empurra 0 0sso no mesmo sentido verticalmente)
ou cisalhamento (forcas que empurram o osso em sentidos opostos, tendo uma trajetoria
horizontal) (figura 1-8) (e.g. Pechnikova, 2013; Christensen et al., 2014; Galloway, 1999). Estas
trés sdo as forgas primadrias e podem, em conjunto, originar forcas de torcao, dobragem ou forgas
mistas (figura 1-8) (e.g. Pechnikova, 2013). No cranio apenas algumas destas forcas atuam, como
€ o caso das forcas de tensdo, compressdao, dobragem e mistas (e.g. Christensen et al., 2014;

Galloway, 1999).
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Figura 1-8 - Alguns tipos de for¢a que atuam no osso. Os retangulos ilustram o 0sso e as setas indicam a diregdo da
forca. Adaptado de Galloway, (1999:47).

1.3.2.1 Traumatismos por arma de fogo

Um traumatismo causado por uma arma de fogo é caracterizado por uma forca de
elevada energia cinética e magnitude a atuar sobre uma superficie de osso relativamente
pequena (Berryman e Symes, 1998), criando-se uma lesdo perfuro-contundente. Desta forma, o
0sso comporta-se como um material quebradico, fraturando sem deformacdo plastica, tornando-
o mais facilmente reconstruido do que um traumatismo de natureza contundente (Berryman e
Haun, 1996; Berryman e Symes, 1998; Cunha e Pinheiro, 2005).

Quando um projétil penetra o cranio cria um orificio circular, ovalar ou ovoide, de bordos
regulares (Berryman e Haun, 1996; Iscan e Quatrehomme, 2000; Cunha e Pinheiro, 2005).

A medida que penetra a tabua interna do cranio, o projétil cria um efeito “plug-and-spall”
(Dirkmaat et al., 2008), ou seja, o projétil empurra o osso para dentro, comecando a atuar forgas
ténseis, o que forma um tampao e estilhacos dsseos na parte interna do cranio, criando um bisel
interno (Cunha e Pinheiro, 2005; Komar e Buikstra, 2008) (figura 1-9 A e B). O bisel é a aparéncia
em forma de cone que 0 0sso possui devido a formacdo de uma cratera no 0sso cortical, expondo
o diploe e formando-se devido a energia cinética que o projétil transmite (Amadasi et al., 2016;

Delannoy et al., 2016).
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Figura 1-9 - A) Esquema que mostra a formagdo de um bisel interno, através da penetragdo de um projétil no
cranio. Adaptado de Berryman e Symes, (1998):347. B) Tabua interna de um orificio de entrada de projétil, biselado
internamente. Fotografia da autora.

Se o projétil tiver velocidade suficiente, atravessa o cranio, indo sair no lado oposto deste.
O local de saida do projétil é caracterizado por um orificio de forma irregular, maior que o orificio
de entrada e biselado externamente (Berryman e Haun, 1996; Iscan e Quatrehomme, 2000;
Rodriguez-Martin, 2006) (figura 1-10). O orificio de saida é maior porque o projétil sofre
deformacdo, tornando-se instavel apds o contacto inicial com o osso (Quatrehomme e iscan,

1998a).

Figura 1-10 - Orificio de saida de projétil, que apresenta bisel externo. Fotografia da autora.

Os formatos dos orificios dependem do tipo de osso afetado, area de impacto, da
trajetéria e velocidade do projétil, distancia a que este foi disparado, do calibre do projétil, a sua
forma e o tipo de arma (Iscan e Quatrehomme, 2000; Rodriguez-Martin, 2006; Sanabria-Medina
etal., 2016)

E sempre necessario ter em conta que tanto o orificio de entrada como o de saida podem
variar. Por exemplo, o orificio de entrada de um projétil disparado em contacto pode apresentar
bisel externo (chipping) ou assumir formas retangulares ou quadradas (Quatrehomme e iscan,
1998b), ou o local de saida do projétil, se este tiver perdido muito da sua energia cinética, pode
exibir deformacdo plastica (Berryman e Symes, 1998) e formar-se, por exemplo, um tampao

como no caso descrito por Bird e Fleischman, (2015). Também pode acontecer que o projétil
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tenha saido pelo orificio de entrada, criando uma saida “escondida”, ou que estes tenham
intersectado um objeto antes de penetrar o 0sso, criando orificios atipicos (Berryman et al., 1995;
Komar e Buikstra, 2008).

Os keyholes sdo um exemplo de um orificio atipico e podem ser provocados por projéteis
com uma trajetéria perpendicular ou tangencial (Iscan e Quatrehomme, 2000; Cunha e Pinheiro,
2005; Delannoy et al., 2016). Nestes casos, o projétil divide-se ao intersectar o 0sso, sendo que
uma parte penetra o 0sso criando uma seccdo circular de bisel interno e outra parte desvia-se do
0sso provocando uma seccdo 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 fscan, 1998b) (figura 1-11).

Figura 1-11 - Orificio em fechadura “keyhole”, possuindo uma parte circular e outra triangular. Adaptado de
Christensen et al., (2014:357).

Este tipo de orificio ndo se forma apenas no local de entrada do projétil, mas também no
local de saida. Para distinguir entre estes dois, o antropdlogo deve olhar para o bisel, pois os
orificios de saida apresentam bisel externo por toda a extensdo do orificio (Berryman e Symes,
1998).

Quando projéteis de calibre mais pequeno que a arma sdo utilizados, podem ficar
encravados na arma e quando libertados pode formar-se um orificio com formato do nimero
oito, pois dois projéteis foram disparados ao mesmo tempo, tendo o mesmo orificio de entrada
— tandem (Tattoli et al., 2014).

Quando o projétil tem uma energia cinética suficiente, as forgas ténseis e 0 aumento da
pressdo intracraniana pode levar ao aparecimento de fraturas secundarias e terciarias (Berryman
e Haun, 1996; Berryman e Symes, 1998; Cunha e Pinheiro, 2005) que permitem identificar a
sequéncia dos eventos (Cunha e Pinheiro, 2005).

As fraturas de irradiacdo que partem do orificio de entrada viajam a maior velocidade do
gue o projétil, atingindo o outro lado do crénio mais rapidamente (Berryman e Symes, 1998).
Assim, as fraturas de irradiacdo que partem do orificio de saida irdo terminar nas fraturas de

irradiacdo pré-existentes (Berryman e Haun, 1996; Viel et al., 2009). As suturas cranianas também
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podem absorver a energia cinética, que se for muito elevada provocard diastase, ou seja, a
separacdo dos ossos das suturas (Fleming-Farrell et al., 2013). Se a velocidade do projétil ndo for
suficiente este pode ndo provocar fraturas de irradiacdo ou nem chegar a atingir o outro lado do
cranio.

Através da forma dos orificios é possivel estimar a trajetéria do projétil, mas deve-se ter
em conta que por vezes pode existir ricochete dentro do cranio (Rodriguez-Martin, 2006). Alguns
autores como Mann e Owsley, (1992) e Quatrehomme e iscan, (1998b) referem que o caminho
do projétil pode ser inferido ao observar o bisel mais pronunciado de cada orificio. Contudo,
também Quatrehomme e iscan (1998b) mostraram no mesmo estudo que esta caracteristica
(bisel) nem sempre pode ser usada para fazer uma avaliacdo confiante da direcdo do fogo.

O calibre do projétil também podera ser determinado através do orificio de entrada,
apesar de muito raramente. Avaliar o calibre de um projétil depende de vdérias varidveis que
poderdo alterar a forma do orificio, tais como, o tipo de osso afetado, se este ja estava
fragmentado, qual o tipo e forma do projétil, a sua trajetéria e a velocidade com que viajava
(Berryman et al., 1995; Quatrehomme e iscan, 1998a). Além disso, projéteis de calibres muito
préximos podem produzir orificios semelhantes (Berryman et al., 1995).

Através da forma dos orificios criados por um projétil no osso, também pode ser possivel
avaliar se o projétil foi disparado em contacto com a pele ou ndo, pois nestes casos pode-se
observar residuos de pdlvora na tabua externa do osso (Sanabria-Medina et al., 2016) e ainda um
chipping, ou também conhecido por bisel externo do orificio de entrada (figura 1-12), criado pelo

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

Pélvora

—

Figura 1-12 - Orificio de entrada de um projétil localizado no osso parietal direito, anteriormente, junto a escama do
temporal. E possivel observar o chipping neste orificio. Fotografia da autora - calote INMLCF-DS-C15.

Durante a analise antropoldgica o antropdlogo forense deve sempre ter em conta fatores
como a distancia a que foi disparado o projétil, o calibre da arma e da munigao, a posi¢do da arma

em relagdo ao individuo, entre outros, para fazer uma interpretacdo (Cunha e Pinheiro, 2005).
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E de referir que a auséncia de orificios e de projéteis intracorporais ndo exclui o
diagnodstico de uma morte por arma de fogo (de la Grandmaison et al., 2001) principalmente

guando ndo temos presente o cranio completo.

1.3.2.2 Traumatismos contundentes

Os traumatismos contundentes sdo produzidos por forcas de baixa energia cinética que
atingem uma grande superficie dssea (SWGANTH, 2011), podendo ocorrer devido a instrumentos
contundentes, como martelos, mas também devido a quedas ou acidentes de viagcdo, em que o
corpo sofre um impacto contra uma superficie ou objeto plano (Iscan e Quatrehomme, 2000;
SWGANTH, 2011).

Um instrumento cortante, dependendo da area atingida, da superficie do instrumento e
da direcdo e velocidade do impacto, também pode provocar lesdes contundentes (Dirkmaat et
al., 2008). Também armas de fogo podem provocar este tipo de lesdo traumatica, se o individuo
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 forcas de compressao,
tensdo, dobramento e torcdo, entre outras (Iscan e Quatrehomme, 2000). E necessario ter em
conta que o tipo de destruicdo que o osso vai sofrer depende de fatores intrinsecos como a
plasticidade, densidade, elasticidade, capacidade de absorver energia, geometria éssea, as dreas
resistentes ao stress, e a area afetada (Berryman e Symes, 1998; Iscan e Quatrehomme, 2000;
Cunha e Pinheiro, 2005; Delannoy et al., 2012). Segundo 0os mesmos autores, as propriedades
extrinsecas que influenciam a destruicdo do osso incluem a forma, material e peso do
instrumento e forca e velocidade que este possuia.

As lesBes traumaticas no cranio associadas a um traumatismo de natureza contundente
poderdo ser fissuras, fraturas lineares, diastaticas, depressivas, cominutivas, biseladas, abertas,
fechadas ou mistas (Kranioti, 2015). LesOes nesta area do esqueleto estdo muitas vezes
associadas a causa de morte do individuo (Kranioti, 2015), sendo as depressGes as mais comuns
de serem encontradas (Cunha e Pinheiro, 2005)

Quando sujeito a este tipo de mecanismo, o cranio sofre uma forca de compressao na
tdbua externa do 0sso e, se a forga tiver energia cinética suficiente, sofre forcas de tensdo na
tdbua interna (Christensen et al., 2014), dobrando internamente (Cunha e Pinheiro, 2005). Como
o osso fratura primeiro quando sujeito a forcas de tensdo, as fraturas iniciam-se na tdbua interna,
sendo irregulares e biseladas, e prolongam-se para a tdbua externa, onde serdo afiadas e

regulares (Berryman e Haun, 1996; Berryman e Symes, 1998; Delannoy et al., 2012) (figura 1-13).

19



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

Se o instrumento tiver forga suficiente, podem formar-se fraturas de irradiacdo e fraturas
concéntricas (figura 1-14), sendo que as ultimas se iniciam na tdbua externa e prolongam-se pela

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

Figura 1-14 - Fraturas de irradiagdo e concéntricas que se propagam da zona de impacto de um traumatismo de
natureza contundente, no cranio. Adaptado de Berryman e Symes, (1998:347).

Por vezes, a alguma distancia do local de impacto, podem formar-se fraturas lineares na
tdbua externa, que se prolongam em direcdo a este local e no sentido oposto (Berryman e Symes,
1998; Cunha e Pinheiro, 2005). Estas lesGes sdo secundarias, e podem dever-se, por exemplo, a
um atropelamento (Marinho e Cardoso, 2016)

As caracteristicas que permitem distinguir este tipo de traumatismos assenta nas
margens irregulares e esmagadas, producdo de esquirolas dsseas e delaminacdo da tdbua externa
(Iscan e Quatrehomme, 2000; Cunha e Pinheiro, 2005).

As lesGes provocadas por instrumentos contundentes podem refletir o tamanho e forma
dos instrumentos produtores, e também dar ideia da magnitude, circunstancias do golpe e

direcdo deste (Hernandez, 2016).
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1.3.2.3 Traumatismos cortantes

Este tipo de traumatismos corta e divide o 0sso enquanto os instrumentos penetram,
podendo dividir-se em feridas incisas, perfurantes e, no caso de ser uma lesdo mista, corto-
contundentes.

As feridas incisas ou cortantes sdo mais compridas do que profundas e largas e podem
ser provocadas por armas brancas (Iscan e Quatrehomme, 2000; Cunha e Pinheiro, 2005;
Rodriguez-Martin, 2006; Guerrero, 2016).

De acordo com os mesmos autores, as feridas perfurantes sdao provocadas por
instrumentos afiados como agulhas ou armas brancas, e sdo mais profundas que compridas e
largas.

As feridas corto-contundentes sdo provocadas por instrumentos largos, de grande peso,
com rebordo afiado (machados) que provocam lesdes mistas e representam o tamanho da
lamina, criando lesdes de margens afiadas (aparéncia cortante) e irregulares (aparéncia
contundente) (Iscan e Quatrehomme, 2000; Cunha e Pinheiro, 2005).

Lesdes provocadas por objetos cortantes provocam marcas em forma de V, U ou
triangulares (Sauer, 1998).

Apesar de todas estas caracteristicas que as permitem distinguir, um sé instrumento
cortante pode produzir lesGes diferentes consoante varidveis extrinsecas como o tipo de arma,
posicao do individuo, forca, velocidade e angulo de entrada do instrumento e fatores intrinsecos
como a biomecanica do osso (Cunha e Pinheiro, 2005; Guerrero, 2016).

Através das lesdes Osseas pode ser possivel avaliar a classe do instrumento (Komar e
Buikstra, 2008), sendo que através da miscroscopia eletronica poderd ser possivel identificar uma

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

A causa de morte é a lesdo ou doenca que levou a morte do individuo 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 lesdes traumaticas
no esqueleto sdo as mais importantes durante um exame de antropologia forense. Contudo,
aceder a causa de morte é a tarefa mais dificil durante uma autdépsia, mesmo gquando se tem
presente os tecidos moles (Byard, 2008).

A etiologia médico-legal ou circunstancia da morte é outro pardmetro de dificil
diagndstico, e constitui o sistema de classificacdo da morte, podendo ser considerada como
homicidio, suicidio, acidental, natural ou indeterminada (Iscan e Quatrehomme, 2000; Cardoso,
2013).

Apesar de ser essencial a presenca de um antropdlogo forense durante a analise de
traumatismos 0sseos, apenas o médico legista pode assinar o registo de dbito (Cunha e Pinheiro,
2005; Dirkmaat et al., 2008) visto este conhecer melhor a maneira como as lesdes afetam os
tecidos moles e como estes reagem as lesdes (Pinheiro et al., 2015).

Avaliar a causa de morte é uma tarefa que muitas vezes se torna impossivel, mesmo
guando estdo presentes tecidos moles ou todo o esqueleto (Byard, 2008; Symes et al., 2013).
Apesar disso, existem alguns casos onde se torna mais facil de avaliar a causa de morte através
do esqueleto do que na presenca de tecidos moles, como ocorreu num caso na Dinamarca
descrito por Vesterby e Poulsen, (1997) em que se conseguiu chegar, através dos restos

esqueléticos, a identificacdo, causa e circunstancia da morte.
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1.4 Enquadramento Institucional e Histdrico

1.4.1 A evolucao dos Servicos Médico Legais

Em Portugal, sé em 1899, através da Carta de lei de 17 de Agosto de 1899 (figura E-3 nos
anexos), foram criados os primeiros servicos médico-legais, designados como Morgues, que
funcionariam junto da Faculdade de Medicina de Coimbra e das Escolas Médico-Cirurgicas de
Lisboa e do Porto. A lei descreve que para além das funcdes médico-forenses, nas morgues
também se realizaria o ensino pratico da medicina legal, ministrado aos alunos da respetiva
cadeira.

Quase 20 anos depois, assistiu-se a uma nova reorganizacdo 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 trés Institutos uniram-se para formar uma Unica instituicdo, o
Instituto Nacional de Medicina Legal, com delegacdes no Porto, Coimbra e Lisboa, e uma rede de
gabinetes médico-legais espalhados por todo o pais, ficando a sede desta nova instituicdo
estabelecida em Coimbra.

A nova denominacdo de Instituto de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, Instituto Publico

(INMLCEF, I.P.) surge com a publicacdo do decreto de lei N2166/2012 de 31 de Julho de 2012.

1.4.2 As condi¢bes dos servicos Médico-Legais em Lisboa no

principio do Século XX

No inicio do século XX apesar dos diplomas legais que pretendiam reorganizar a medicina
legal no nosso pais, os servicos médico-legais deparavam-se com diversos problemas
praticos. Em 1911 quando o Professor Azevedo Neves se torna diretor da medicina legal em
Lisboa, verifica graves deficiéncias na conservacdo dos cadaveres, descrevendo que 0s corpos
eram preservados numa sala designada de “camara fria”, onde eram colocados blocos de gelo
nos corpos. Face a debilidade do sistema opta por solicitar apoio do Professor de Anatomia
Patolégica para o empréstimo de algumas cadmaras frigorificas 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 camaras frigorificas, apesar da sua

instalacdo apenas ter sido adjudicada em 8 de Dezembro de 1933, contudo em Janeiro de 1935
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esta ainda ndo tinha sido concluida (carta do ministério das obras publicas e comunicacdes

existente no Arquivo Historico do INMLCF).

1.4.2.1 Contexto Histdrico

A 12 Republica, em Portugal, € marcada por muitos episddios de violéncia, principalmente
na capital. A prova disso € o estudo de Garnel, (2007) que analisou 5796 exames periciais, dos
anos de 1912 e 1926, de vitimas de violéncia, 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 informacdes obtidas durante a analise
antropolégica de calotes que apresentam traumatismos &sseos correspondiam com as
informacdes obtidas através dos processos de autépsia que datam entre 1918-1956.

Tentou-se avaliar a altura em que as lesGes foram provocadas, a causa de morte, etiologia
médico-legal e mecanismo das lesGes, realizando uma confrontacdo final de maneira a verificar
se ambas as analises diferiam ou coincidiam.

A confrontacdo tentard reforcar a importancia do trabalho conjunto entre a antropologia
forense e a medicina legal, na interpretacdo de traumatismos ésseos.

O facto de possuirmos um conjunto de calotes com causa de morte conhecida é
simultaneamente um desafio e uma oportunidade excecional para comparacao das andlises em
relacdo a morte, o que pode permitir aceder as circunstancias da morte e compreender as
ferramentas utilizadas para o diagndstico dos eventos relacionados com a morte.

No final pretende-se construir uma colecdo de calotes identificadas, cuja causa de morte
seja conhecida e que ficara exposta na Delegacdo Sul, do INMLCF, I.P. com um valor histérico e

didatico importantes.

24



CAPITULO Il
AMOSTRA
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2.1 Conjunto de calotes analisadas na Delegacao Sul do INMLCEF,I.P.

A amostra escolhida para a realizacdo deste trabalho foi selecionada a partir de um
conjunto de aproximadamente uma centena de calotes, em bom estado de conservacdo, que
apresentam vdrias alteracdes. Estas calotes humanas pertencem ao espdlio da Delegacdo Sul, do
Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, Instituto Publico (INMLCF, I.P.).

Como referido, com este trabalho pretendeu-se, a partir do conjunto de calotes,
construir, valorizar e dignificar uma colecdo com lesdes traumaticas cujos dados biograficos e
causa de morte fosse conhecida. Para tal, foi necessario aceder ao arquivo da Delegacdo Sul, do
INMLCF, I.P. onde se realizou a consulta dos processos de autdpsia com identificacdo localizada
na calote, todavia nos casos em que esta informacdo ndo foi possivel alcancar procedeu-se a
consulta dos Livros de entrada de caddveres e Comunicagbes do posto de registo civil do
“Instituto”, de forma a obter a causa de morte.

Este estudo so foi possivel devido a colaboracdo do INMLCF,I.P, que disponibilizou os
dados relativos a Patologia Forense e que autorizou a investigacdo baseada em calotes com
lesdes traumaticas para analise Antropoldgica, o que confere a este estudo um grande interesse
cientifico.

Apesar de ndo se saber exatamente qual o critério original para a selecdo e
armazenamento destas pecas, é provavel que as lesdes e outras peculiaridades tenham sido a

~ , . 1
razdo da recolha destas pecas anatdmicas’.

2.2 Amostra Selecionada

Para a selecdo da amostra foi necessario reunir todo o conjunto de calotes disponiveis na
Delegacdo Sul do INMLCF,I.P., cerca de uma centena, e separa-las tendo em conta varios critérios.

O primeiro critério foi a identificacdo das pecas, ou seja, separaram-se as calotes que ndo
estavam identificadas, das que se encontravam marcadas com um numero feito a ldpis de carvao,
obtendo-se assim 58 calotes identificadas.

O segundo critério de selecdo foi a existéncia de traumatismos ésseos. As 58 calotes

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

' O Decreto 4.893 no artigo IX da informacgdo sobre a existéncia de um Museu no IML de Lisboa,
com indicagdo que ai seriam colecionadas pegas com interesse médico-legal e para fins docentes.
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como patologias ou sinais de fogo e calotes em que ndo se observava qualquer tipo de alteracao.
Destas 58 calotes, 43 apresentavam lesdes traumaticas.

Seguidamente, foi investigado o terceiro critério, observar quais as calotes identificadas
com lesdes traumaticas tinham presentes os processos de autdpsia. Para isso, foram procurados
0s processos de autdpsia correspondentes, ou seja, com a mesma identificacdo numérica
apresentada pelas calotes, que se encontravam arquivados na Delegacdo Sul do INMLCF, I.P.

O terceiro critério foi um pouco arduo e foi necessario verificar todos os casos, um a um,
porque nem todas as calotes se encontravam devidamente identificadas (o numero ndo
correspondia ao processo de autdpsia). Assim, alguns processos de autdpsia foram impossiveis
de localizar; outros foram localizados mas foi necessario procurar nimeros préximos, porque o
numero da identificacdo estava errado; outras tinham alguns nimeros ilegiveis, pelo que se
tiveram que procurar varios processos que pudessem corresponder aquele nimero e comparar
com as lesdes; outras calotes tinham nUmeros repetidos, e por isso foi necessario procurar os
processos de autdpsia para fazer uma desclassificacdo. Assim sendo, verificar a autenticidade das
numeracdes encontradas nas calotes foi uma tarefa complicada, a fazer lembrar a dificuldade de
manutencdo da cadeia de custddia num caso forense.

Ao fim de um més, apds a consulta dos varios espacos de arquivo existentes na Delegacao
Sul do INMLCF.I.P, encontraram-se 24 processos de autdpsia, que correspondiam, efetivamente,
a 24 calotes, e que incluiam informacdo sobre a data da morte, data de entrada na Delegacdo do
Sul, do INMLCEF, I.P. e data da autdpsia, juntamente com a causa de morte, o Registo da Funerdria,
ou o Relatdrio do Hospital.

Das restantes calotes identificadas cujo processo de autdpsia ndo foi encontrado, foi
aplicado o quarto critério, verificar se existiam outras fontes de informacdo sobre a causa de
morte. Assim, foram procurados nos Livro de entrada de caddveres e Comunicagdes do posto de
registo civil do “Instituto” os nimeros das calotes que ndo tinham presentes o processo de
autopsia, para se retirar a data de morte juntamente com a causa de morte.

Posteriormente a esta selecdo, foi repetida, cerca de trés meses depois, a procura de
processos de autdpsia no anexo do Instituto, onde existia um conjunto de processos que nao se
encontravam organizados e acondicionados em pastas de arquivo. Nesta procura foi possivel
identificar mais dois processos de autdpsia.

Considerando os aspetos descritos, este trabalho considerou um grupo com processo de
autdpsia e outro grupo sem processo de autdpsia (apenas com informacdo sobre a causa de
morte), que irdo passar sobre a mesma analise antropoldgica.

Finalizado o processo de selecdo, obteve-se um numero de 38 calotes com lesdes

traumaticas e conhecimento sobre a causa de morte, entre outras informacdes.
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2.3 Perfil da amostra

Apds selecionadas as 38 calotes que representam a amostra, estas foram analisadas. Os
dados biograficos, como o nome, sexo, idade, data de morte e a causa de morte eram conhecidos

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

Tabela 2-1 - Perfil demografico dos individuos da colegdo de calotes com leses traumdticas da Delegagdo Sul do
INMLCEF,I.P.

Intervalo de morte Idade cronoldgica (anos) Distribuicdo 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 Autdpsia foi encontrado; Calotes SPA — Calotes sem Processo de
Autodpsia; F — Feminino; M — Masculino; D — Desconhecido.
*Existem dois casos em que ndo se tem a certeza da idade e por isso ndo entraram para a média; **Existem varios

casos em que ndo se sabe a idade.

Como se pode observar pela tabela 2-1, a maioria das calotes estudadas pertencem a
individuos do sexo masculino, adultos, com uma média entre 30-40 anos de idade, apesar de ndo
ter sido possivel recolher os dados referentes a idade cronolégica de sete individuos.

A maioria dos casos cujos processos de autdpsia ndo foram localizados ndo tinham

informacdo acerca da etiologia médico-legal.
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CAPITULO 1l
Metodologia
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3.1 Criacdo de um Inventario

Apds reunido o material osteoldgico e médico-legal procedeu-se a criacdo de um
inventario, documentado no programa microsoft office excel 2013, com informacado sobre o sexo,
idade, patologias, lesGes traumaticas, internamento, sobrevivéncia, causa, circunstancia e
mecanismo da lesdo traumatica descobertos durante a autdpsia para cada calote cujo Processo
de Autdpsia estava presente (tabela C-2 e C-3 dos apéndices). Para as restantes calotes, este
inventario consiste em informacdo como o Sexo, Idade, data da morte e a causa desta (tabela C-

3 dos apéndices).

3.2 Registo postmortem

Todo o trabalho antropoldgico foi executado com uma observacdo blind realizada pela
mestranda e pela orientadora, Professora Doutora Eugénia Cunha. Nesta observacdo ndo se
conheciam os dados da autdpsia nem dos individuos quando se realizou a analise a cada uma das
calotes. Sé no final da analise antropoldgica é que se observaram os dados da autdpsia de modo
a ndo haver influéncia no trabalho antropoldégico.

A analise Antropoldgica iniciou-se com uma organizacdo numérica do material
osteoldgico e limpeza deste. Apds estes procedimentos, avaliou-se o perfil bioldgico de cada
individuo, que corresponde a diagnose sexual e grupo etdrio, visto sé termos presente a calote.
Para avaliar o sexo de cada individuo foi observada cada calote, avaliando a sua robustez, pois
sabe-se que os cranios femininos normalmente sdo mais pequenos, graceis e conservam as
bossas frontais e parietais (White et al., 2012) sendo mais pedomorfdticos, ou seja, mantém uma
forma infantil (Christensen et al., 2014). Seguidamente tentou avaliar-se a idade a morte de cada
individuo, através do método de encerramento das suturas, um método secundario e ndo fidvel
(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 trés principais suturas,
este método tornou-se ainda menos fidvel. Assim, teve-se em conta apenas o encerramento das
suturas, valorizando-se mais as suturas endocranianas que parecem ser mais fidveis que as
suturas exocranianas.

Como este método ndo é fidvel, colocou-se cada individuo dentro de um grupo etario, ou
seja, ndo-adulto ( = até aos 20 anos), adulto jovem (=21-40 anos), adulto maduro (=> 40 anos)

tendo em conta o grau de obliteracdo de cada uma das suturas observdveis na calote, tanto
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interna como externamente, sendo que quando todas as suturas endocranianas estavam
encerradas, considerava-se que o individuo teria mais de 40 anos.

As calotes foram observadas a nivel macroscdpico apenas com a ajuda de uma lupa, ndo
tendo sido utilizada nenhuma metodologia destrutiva. Utilizou-se, também, uma craveira e fita
métrica para medir o tamanho das lesdes, maquina digital para fotografar todas as calotes e
respetivos traumatismos e uma balanca automatica (Cabral C62) para pesar uma das calotes.
Apenas se pesou uma das calotes porque durante o seu manuseamento, verificou-se que essa
peca 6ssea era mais pesada que todas as outras, pelo que se considerou necessario pesa-la e
comparar os valores com os obtidos pelo estudo de Silva e colaboradores (2009).

Posteriormente analisaram-se, detalhadamente, os traumatismos Osseos de cada
individuo, seguindo as recomendacdes internacionais de Komar e Buikstra, (2008); Galloway,
(1999); SWGANTH, (2011); Cunha e Pinheiro, (2013); Christensen et al., (2014) e Cunha, (2014).

A documentacdo das observacdes incluiu fotografias, a ficha de andlise antropoldgica
laboratorial e um texto com a descricdo da lesdo traumatica, ou seja, a sua localizacdo, medicdo
da dimensdo e extensdo da lesdo, o foco, tipo de forca aplicada (compressédo, tensdo, dobragem),
classificacdo da forca aplicada como sendo de alta ou baixa energia cinética e provavel direcdo
da forga.

Tentou-se avaliar se a lesdo traumatica ocorreu antemortem, perimortem ou
postmortem, através da coloragdo e morfologia da fratura (angulo de fratura, coloracdo, rebordo,
margens, textura, bisel e fraturas de irradiacdo).

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 lesdo traumatica, que permitiu classificar
alesdo traumatica em contundente, perfurante, cortante, mista ou terapéutica, no caso de haver
caracteristicas de cirurgia.

Tendo em conta a forma da lesdo traumdtica e as suas caracteristicas, tentou-se aceder
ao tipo de arma, a sua forma e o posicionamento da vitima em relacdo a forca.

Esta analise antropolégica foi repetida, pelo menos, cinco vezes ao longo de todo o
trabalho, com semanas de intervalo entre as observacdes, sempre com uma observacao blind.

Apesar de para esta dissertacdo as lesdes traumadticas mais importantes de serem
estudadas sdo as que ocorreram perimortem, nao foram menosprezadas as restantes lesdes,
dado que todos os traumatismos infligidos sdo importantes na drea da Antropologia Forense e

ajudam a desenvolver este estudo.
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Figura 3-1 - Calotes estudadas que pertencem a Delegagdo Sul do INMLCF,I.P.

3.3 Recolha de informacdo antermortem

A segunda fase do trabalho baseou-se na leitura dos processos de autépsia (figura 3-2A)
e na construcdo de uma tabela com os dados obtidos a partir destes (tabelas C-2 e C-3 dos
apéndices). Os relatdrios de autopsia apresentam bastante informacédo, tal como, sexo, nome,
idade, profissdo, naturalidade, nome dos pais, descendentes, nome da mulher/marido, data de
internamento, data e hora da morte e da autdpsia, informacao relativa as pecas de roupa com
gue o individuo chegou (figura 3-2G), e as pecas com que iria ser enterrado e informacdo acerca
da circunstancia e causa da morte. Além disso, estes possuem descricdes detalhadas do
traumatismo, com ilustracGes desses (figura 3-2B). Alguns processos contém ainda ilustracGes da
arma do crime, dos projéteis encontrados e relatérios descritivos dessas mesmas armas e
projéteis (figura 3-2D,E,F).

Como ja foi referido, alguns processos vinham acompanhados com o relatdrio Policial
e/ou do Hospital. Ha, inclusivamente, alguns processos com fotografias dos individuos
autopsiados, das suas calotes, recortes de jornais (figura 3-2C), toda uma informacdo muito rica
e muito interessante do ponto de vista histérico e cientifico.

A maioria dos relatérios consultados eram datilografados, com excecdo de dois que se
apresentavam manuscritos, com uma letra ilegivel pelo que foi necessario a ajuda da Dr2 Luisa
Eiras para os ler e também para explicar alguns termos existentes nos processos, assim como a
descricdo 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, Didrio de Noticias e Correio da Manhd, da época, disponiveis na Hemeroteca de Lisboa

(figura 3-2H).
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Figura 3-2 - Exemplos do que se pode encontrar nos processos de autdpsia e nas noticias de jornais da época. A)
Processos de autdpsia encontrados na Delegagdo Sul do INMLCF, I.P.; (B e E) llustragdes do traumatismo e de um
projétil encontrado durante as analises autdpticas. B e H) Recorte de jornal encontrado no processo de autdpsia (B) e
noticia de jornal encontrada na Hemeroteca de Lisboa (H). D e F) Fotografias das armas encontradas no ambito da
investigacdo de alguns processos. G) Recorte das roupas de um individuo, que serviram para identificagéo.
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3.4 Confrontacdo da informacdo antemortem e perimortem

No final das duas etapas de estudo procedeu-se a comparacdo dos dados obtidos na
autodpsia, com os dados obtidos no estudo antropoldgico. Nesta fase, foram descritas todas as
informacdes alcancadas nesta confrontacdo, ou seja, a concordancia ou discordancia entre os
relatorios antropoldgicos e de autdpsia. Foram feitas tabelas com a confrontacdo da idade, sexo,
tipo de traumatismo, entre outras, que poderdo ser observadas nos resultados.

A amostra e os processos de autdpsia podem ser estudados neste ambito, segundo a lei
26/2016 no seu artigo 44 (figura E-1 nos anexos), pois ja foram ultrapassados os prazos
prescricionais dos procedimentos criminais destes casos e os prazos de conservacao
administrativa dos processos judiciais. Assim, as calotes e os relatdrios de autdpsia perderam ja
a sua utilidade funcional para os processos judiciais no qual se integravam pelo que ja ndo
interessam para a administracdo da justica. De igual modo, ndo se colocam ja as cautelas devidas
pela confidencialidade justificada pela natureza sensivel da informacao sobre a salde e sobre as

circunstancias da morte das pessoas falecidas.

3.5 Modelos 3D

Foram ainda criados, com a ajuda do Mestre David Navega, varios modelos 3D de
algumas calotes, com o programa photoscan, que serdo utilizados na apresentacdo desta
dissertacdo e que constituirdo uma importante ferramenta pedagdgica para as aulas de

Antropologia Forense.

3.6 Criacao de um catdlogo cientifico e pedagogico

No final deste trabalho, procedeu-se a organizacdo de um espaco expositivo na
Delegacdo do Sul do INMLCF, I.P. onde foram colocadas as pecas dsseas mencionadas pelo
presente estudo, devidamente legendadas (figura D-1 dos apéndices). Associado a este espaco
criou-se um catdlogo cientifico e pedagdgico, onde se pode encontrar a descricdo das pecas e as

conclusdes obtidas neste estudo.
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CAPITULO IV
Resultados e Discussao
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4.1 Andlise antropoldgica e autdptica e respetiva confrontacao das
calotes cujos processos de autdpsia foram encontrados

Identificacdao: INMLCF-DS-C1

Processo 4307
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Figura 4-1 - Processo 4307 - A) Vista superior da calote 1 em que se consegue observar o orificio irregular do qual
partem cinco fraturas de irradiagdo, tratando-se de um orificio de saida de um projétil. B) Vista inferior da calote
1, onde se observa a tabua interna e o orificio irregular mais pequeno que na tabua externa. C) Vista lateral
esquerda da calote onde se pode observar uma fratura de irradiagdo 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 orificio de saida de
projétil, de forma irregular e quatro das fraturas de irradiacdo que dele irradiam. F) Aproximacgao da tabua externa
do traumatismo da calote 1, que corresponde a um orificio de forma irregular, com bisel externo, do qual partem
cinco fraturas de irradiagdo. Trata-se do orificio de saida de um projétil. G) Aproximacgdo da tabua interna da calote
1, onde se observa um orificio de forma irregular, com uma esquirola éssea e trés fraturas de irradiacdo.

Analise antropoldgica

Sexo: Masculino.
Grupo etdrio: Adulto maduro.
Observacgdo: E possivel observar a presenca de um orificio que afeta o osso parietal e a C;
direitos, a S; e 0 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 orificio tem uma forma irregular, bisel
externo, e dele partem cinco fraturas de irradiacdo 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 S; e
continua no osso parietal esquerdo até a 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 concéntrica que parte da segunda fratura de irradiacdo descrita.

Na tabua interna (Figuras 3-1B e H) o orificio mede 19,97 mm de comprimento antero-
posterior e 9,60 mm de comprimento latero-medial, sendo observavel uma espirola dssea.

Causa de morte: Ferida por arma de fogo.
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Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Traumatismo de natureza perfuro-contundente por arma de

fogo.

Andlise autdptica

Sexo: Masculino.

Idade que consta no PA: Cerca de 60 anos.

Dados clinicos: Da guia de conducdo do caddver consta que foi encontrado na estacio de
caminho-de-ferro. Nao foram mencionadas quaisquer condicdes patoldgicas anteriores a morte.
Exame externo: Impossivel realizar devido ao estado de putrefacdo do cadaver.

Exame interno: Na regido supra-hioideia localiza-se o orificio 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 orificio que ocupou estava tapado por trés esquirolas
Osseas.

Causa de morte: Rutura de vasos e consequente hemorragia; fratura da base do cranio e
traumatismo do encéfalo.

Etiologia médico-legal: Provavel suicidio.

Data de morte: 1918.

Confrontacdo

Durante a andlise antropoldgica desta calote observou-se uma alteracdo, de foco amplo.
Entre o osso frontal e osso parietal direito existe um orificio de forma irregular, biselado
externamente, do qual partem vérias fraturas de irradiacdo. E provavel que se trate de um orificio
de saida de um projétil (e.g. Quatrehomme e Iscan, 1998a; Cunha e Pinheiro, 2005), que
atravessou a calote com elevada velocidade e energia cinética (e.g. Cunha e Pinheiro, 2005).

O orificio supracitado apresenta um rebordo fino, cortante, de margens afiadas e
contorno rugoso, sem quaisquer sinais de remodelacdo éssea. Além disso, o facto de possuir bisel

externo e fraturas de irradiacdo aponta para que tenha ocorrido perimortem. Contudo, o bisel
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possui uma coloracdo diferente do resto do osso, alteracdo esta que poderad ter ocorrido
postmortem (Borrini et al., 2012), durante o armazenamento e/ou manuseamento.

Lamentavelmente ndo é observdvel, na calote, um orificio de entrada nem qualquer
outra lesdo que pudesse elucidar acerca do local onde o projétil entrou. Tendo em conta o
formato e local do orificio de saida, é possivel que o projétil tenha tido uma trajetdria infero-
superior, com entrada no maxilar ou mandibula e saida entre o osso parietal direito e o 0sso
frontal.

As conclusGes médico-legais apresentadas no processo de autdépsia estdo em
concordancia com a andlise antropoldgica - no processo de autdpsia existe indicacdo de que o
projétil foi disparado de baixo para cima, tal como proposto, com entrada do projétil na regido
supra-hioideia, e saida na abdbada craniana. O médico-legista refere que a arma foi disparada
em contacto, comprovando o que foi dito na andlise antropoldgica, de que o projétil viajava com
elevada energia cinética, tendo provocado as fraturas de irradiacdo complexas.

Através da ilustracdo do traumatismo, presente no processo de autépsia, verifica-se que
na altura da autdpsia encontraram quatro fraturas de irradiacdo, enquanto na analise
antropoldgica foram encontradas cinco fraturas. Esta diferenca podera dever-se ao facto de na
altura da andlise autdptica ndo ter sido observada a fratura ou ndo ter sido colocada no relatério

de autdpsia.
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Identificacdo: INMLCF-DS-C2

Processo 6178

€

Figura 4-2 - Processo 6178 - A) Vista superior da calote 2, em que se consegue observar a lesdo antemortem no
osso frontal, junto a sutura coronal esquerda, que provavelmente corresponde a um traumatismo de natureza
contundente. B) Vista inferior da calote 2, na qual se consegue observar a lesdo antemortem no osso frontal,
junto a sutura coronal esquerda, que provocou levantamento 6sseo. C) Vista lateral esquerda da calote 2, onde
junto a sutura coronal, no osso frontal do lado esquerdo, se observa uma depressdo dssea em processo de
remodelagdo. D) Vista anterior da calote 2, com observagdo de uma depressdo antemortem no lado esquerdo
do osso frontal. E) Aproximagdo do local afetado na tabua externa do osso frontal, junto a sutura coronal
esquerda da calote 2. Esta lesdo aconteceu antes da morte do individuo e provocou uma depressdo 6ssea,
tratando-se de um provavel traumatismo de natureza contundente. F) Aproximacgao da tabua interna da calote
2 que foi afetada por uma lesdo antemortem, provocando o levantamento ésseo. E possivel observar uma ponte
Ossea.
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Andlise antropoldgica

Sexo: Masculino.

Grupo etdrio: Adulto Jovem.

Observacgdo: Possui 0ssos wormianos na Ss, Ss, Ly e L, esquerdas e direitas.

Esta calote apresenta, no osso frontal do lado esquerdo, junto a C,, Cs e a linha temporal do osso
frontal, uma depressdo circular com afundamento ésseo, tendo de didmetro 31,94 mm (figura 4-
2A,C,.DeE).

A lesdo traumatica prolonga-se da tdbua externa para a tdbua interna, pelo que
interiormente existe dobragem do o0sso com cerca de 38,89 mm de didmetro e uma saliéncia
dssea na parte anterior da lesdo traumatica em que é possivel observar o diploe e uma ponte
Ossea (figura 4-2B e F).

Causa de morte: Indeterminada.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Contundente.

Andlise autdptica

Sexo: Masculino.

Idade que consta no PA: 24 anos.

Dados clinicos: Da guia de conducdo do caddver consta que foi atropelado por um automdvel e
deu entrada nas urgéncias do Hospital, onde faleceu. Nao foram mencionadas quaisquer
condicdes patoldgicas anteriores a 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 depressdo na tdbua externa,
redonda, com 25 mm de maior didmetro. Na tabua interna hd uma saliéncia arredondada, tendo
numa parte do seu perimetro uma fenda de cerca de 10 mm de comprimento.

Causa de morte: Rasgaduras do figado e hemorragia peritoneal.

Etiologia médico-legal: Acidente.

Data de morte: 1920.
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Confrontacdo

Durante a analise antropoldgica desta calote encontrou-se uma alteracao de foco amplo,
e formato circular no osso frontal, do lado esquerdo. Na tdbua externa foi observada micro e
macroporosidade que se estendeu por todo o osso frontal indicando um processo infecioso, ja
em remodelagdo (Sauer, 1998; Cunha, 2006).

Na tdbua interna, os rebordos do traumatismo sdo redondos, de contorno regular,
coloracdo homogénea com o resto do 0sso, existindo uma ponte dssea e também porosidade a
volta do local afetado — tudo caracteristicas indicativas de um traumatismo antemortem (e.g.
Moraitis e Spiliopoulou, 2006; SWGANTH, 2011; Kranioti, 2015).

O facto de haver afundamento e dobragem dssea indica um traumatismo de natureza
contundente que provocou compressdo da tabua externa do osso. Esta lesdo foi causada,
possivelmente, por um objeto redondo (Cunha e Pinheiro, 2005), sobre o qual o corpo embateu
ou pela colisdo de um objeto com o corpo, pelo que o individuo podia estar de frente para o
objeto ou numa posicdo lateral direita. Neste caso, ndo se pode inferir quanto a velocidade do
impacto, porque o traumatismo aconteceu algum tempo antes da morte.

De acordo com as conclusdes médico-legais, a causa de morte deve ter sido determinada
por um violento traumatismo exercido por um corpo de larga superficie, incidindo sobre o tronco
da vitima, estando esta apoiada sobre um plano resistente. Contudo, esta causa de morte ndo
estd relacionada com o traumatismo observavel na calote durante a analise antropoldgica.

Comparando ambas as analises, observa-se que o didmetro do traumatismo encontrado
na calote é maior na analise antropoldgica. Apesar disso, as restantes caracteristicas do
traumatismo estdo em concordancia.

O relatdério de autdpsia indicava outros traumatismos encontrados no corpo deste
individuo durante o exame externo e exame interno, contudo nenhum destes afetou a calote,

pelo que ndo sdo descritos neste trabalho.
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Identificacdo: INMLCF-DS-C3

Processo 6289

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 lesdo circular no osso parietal esquerdo, com remodelagdo dssea indicando que se
trata de uma lesdo antemortem, de provavel natureza contundente. D) Vista anterior da calote 3, em que se
observa uma pequena depressao horizontal no osso frontal do lado esquerdo, que ocorreu antes da morte. E)
Aproximacdo da tabua externa da calote 3, em que se consegue observar uma lesdo em remodelagdo com
formacdo de osso novo no osso parietal esquerdo. F) Aproximacdo da tabua interna da calote 3, no osso parietal
esquerdo, em que se pode observar que a fratura estava ja em processo de remodelagédo avancado.
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Andlise antropoldgica

Sexo: Masculino.

Grupo etdrio: Adulto maduro.

Observacdo: No osso frontal, do lado esquerdo, existe um ligeiro afundamento Osseo,
transversal, com 14,30 mm de comprimento latero-medial e 2,41 mm de comprimento antero-
posterior (figura 4-3A e D). Internamente, ndo sdo observaveis alteracdes.

No osso parietal esquerdo, existe um traumatismo extenso, elitico, que se prolonga
horizontalmente desde a C; até meio do parietal, e verticalmente desde a linha temporal superior
até ao corte de autdpsia (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 d6sseo, pelo que internamente é possivel observar duas esquirolas dsseas de
grandes dimensdes, que possuem pontes 6sseas a junta-las (figura 4-3B e F). Na tabua externa,
observa-se que algumas partes do traumatismo ja se encontram completamente remodeladas
com osso compacto (figura 4-3E).

Ainda é possivel observar uma linha de fratura, que tem inicio ndo observavel na calote,
sendo que esta atravessa 0 0sso occipital, a L1 e termina logo no osso parietal esquerdo.

Causa de morte: Indeterminada.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Contundente.

Andlise autdptica

Sexo: Masculino.

Idade que consta no PA: 30 anos.

Dados clinicos: Da guia de conduc3o do cadaver consta que faleceu devido a “tiro de pistola”.
Nado foram mencionadas quaisquer condicdes patoldgicas anteriores a morte.

Exame externo: N3o foi encontrada nenhuma lesdo traumatica correspondente ao observavel
na calote.

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

depressdo, a qual corresponde na tdbua interna esquirolas désseas cujo contorno estd unido por

tecido dsseo novo.
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Causa de morte: Ferimento por arma de fogo penetrante na cavidade craniana. Este ferimento
nao é observavel na calote.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Data de morte: 1920.

Confrontacdo

Nesta calote sdo observaveis trés alteracdes de foco amplo. No osso parietal esquerdo,
foi encontrada uma lesdo traumatica que apresenta pontes dsseas, alguma porosidade no seu
interior e ao seu redor, margens lisas, rebordos redondos, uma coloracdo homogénea com o
restante osso e formacdo de osso novo, tratando-se de um traumatismo antemortem (e.g. Iscan
e Quatrehomme, 2000; Cunha e Pinheiro, 2013; Kranioti, 2015).

Provavelmente, a lesdo deve-se a um instrumento contundente que provocou
compressdo do osso, formando esquirolas dsseas de grandes dimens&es na tabua interna (e.g.
Cunha e Pinheiro, 2005; Kranioti, 2015). O objeto seria redondo, e a vitima estaria de frente para
0 objeto, ou virada lateralmente para o lado direito (Cunha e Pinheiro, 2005).

No osso frontal, do lado esquerdo, o pequeno traumatismo com afundamento dsseo ja
se encontra em remodelacdo, o que indica também tratar-se de um traumatismo antemortem,
possivelmente contundente.

A linha de fratura que atravessa a tabua externa do osso occipital podera tratar-se de
uma fratura deirradiacdo, cuja origem ndo é observavel na calote e que tera ocorrido perimortem
ou postmortem, pois ndo existem sinais de remodelacdo dssea.

De acordo com as conclusdes médico-legais, a fratura antiga encontrada no osso parietal
esquerdo resultou de um violento traumatismo exercido sobre esta regido, como previsto pela
analise antropoldgica.

Comparando ambas as andlises, conclui-se que durante a autdpsia ndo foi mencionado o
traumatismo encontrado no osso frontal, nem a linha de fratura encontrada no osso occipital.
Apesar disso, as restantes caracteristicas do traumatismo estdo em concordancia.

Durante a autdpsia foi encontrada, no pavilhdo da orelha direita, uma ferida por arma de
fogo. Esta poderd ter provocado a linha de fratura observada no osso occipital durante a andlise
antropoldgica. Além disso, foi encontrado um projétil na cavidade craniana, cujo calibre maximo

é de 6,5 mm e o minimo 5,2, que partiu de uma arma situada a direita da vitima, seguindo um
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trajeto para a esquerda, infero-superior e antero-posterior, e que quando atingiu a tdbua interna
do osso parietal esquerdo, mudou de direcao.

O relatério de autdpsia indicava outros traumatismos encontrados no corpo deste
individuo durante o exame externo e exame interno, contudo nenhum destes afetou a calote,

pelo que ndo sdo descritos neste trabalho.
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Identificacdo: INMLCF-DS-C4

Processo 6658
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Figura 4-4 - Processo 6658 - A) Vista superior da calote 4 em que se consegue observar o orificio de forma
irregular no osso frontal, do qual partem varias fraturas de irradiagdo que se prolongam até ambos os parietais.
Provavelmente este orificio corresponde ao local de saida de um projétil. B) Vista inferior da calote 4 em que se
consegue observar o orificio de forma irregular no osso frontal, e as respetivas fraturas de irradiagdo e
concéntricas que se formaram. C) Vista lateral esquerda da calote 4 em que se observa uma fratura de irradiagdo
extensa que se prolonga desde o orificio de saida 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 orificio irregular de possivel saida de projétil, do qual partem varias
fraturas de irradiacdo, algumas delas extensas. E) Vista lateral direita da calote 4, observando-se uma fratura
que irradiou do orificio do osso frontal e uma linha de fratura que provoca descontinuidade dssea, 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) Aproximagdo da tabua externa do orificio de saida de projétil, de forma irregular encontrado no osso frontal
da calote 4 e respetivas fraturas de irradiacdo. H) Vista inferior da calote 4, observando-se o orificio de forma
irregular no osso frontal, do qual partem vérias fraturas de irradiacdo e duas fraturas concéntricas do lado direito.

Analise antropoldgica

Sexo: Masculino.

Grupo etdrio: Adulto jovem.

Observacgdo: E evidente um orificio localizado na parte posterior e medial do osso frontal,
perpendicular a 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 varias fraturas de irradiacdo, complexas e
extensas (figura 4-4D e 6): (1) uma fratura superior, posterior, esquerda, que se prolonga até a
C, esquerda, onde termina, com 20,34 mm de comprimento, (2) outra fratura inferior, anterior,
esquerda, que muda de direcdo e prolonga-se posteriormente, atravessando a C, esquerda, e
terminando apds 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 dltima fratura superior, posterior, direita, atravessa a coronal direita e prolonga-se pelo
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parietal terminando antes da bossa parietal direita, com 89,54 mm de comprimento (figura 4-
4E).

Na tabua interna, o orificio tem 26,27 mm de comprimento antero-posterior e 10,02 mm
de maior comprimento latero-medial (figura 4-4B). Além das fraturas de irradiacdo observaveis
na tabua externa, existem duas fraturas concéntricas que se localizam no osso frontal entre as
duas fraturas de irradiacdo do lado direito da calote, em que a maior dista 11,28 mm do orificio,
e a mais pequena dista 6,03 mm (figura 4-4H).

No osso parietal direito existe uma linha de fratura, com inicio ndo observavel na calote,
pelo que apenas se verifica que atravessa a escama do temporal. Posteriormente, prolonga-se
pelo osso parietal direito, mudando de direcdo duas vezes até se tornar obliqua e terminar no
parietal junto a S; (figura 4-4E e F). Esta provoca descontinuidade até a 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 inicio ndo observavel na calote, atravessa o corte de autdpsia, 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 lesdo traumatica: Perfuro-contundente por arma de fogo.

Andlise autdptica

Sexo: Masculino.

Idade que consta no PA: 28 anos.

Dados clinicos: Da guia de conduc3o do caddver presume-se que a morte tenha sido resultado
de “suicidio por arma de fogo”, tendo dado entrada no Hospital em coma, onde faleceu duas

horas e meia depois. Ndo foram mencionadas quaisquer condi¢cdes patoldgicas anteriores a
morte.

Exame externo: No osso parietal esquerdo, existe uma solucdo de continuidade com formato
estrelado, ramos desiguais, aparecendo uma esquirola dssea.

Exame interno: Na parte superior do osso frontal, existe uma solu¢do de continuidade de forma
muito irregular, com bisel externo. Desta solucdo de continuidade destacaram-se quatro

esquirolas e delas partem quatro tracos de fratura: (1) um inferior esquerdo que acaba para tras
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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 Ultimo superior,
direito, que ultrapassa esta sutura e termina na bossa parietal direita.

A escama do temporal direito tem um traco de fratura que se dirige para cima,
ultrapassando a bossa parietal direita, sem atingir a sutura sagital.

Na escama do temporal esquerdo ha outro traco de fratura que termina no parietal.
Causa de morte: Ferida por arma de fogo penetrante na cavidade craniana. O projétil penetrou
na regidao masseterina e saiu no osso frontal.
Etiologia médico-legal: Suicidio.

Data de morte: 1921.

Confrontacdo

Durante a analise antropoldgica foram encontradas trés alteracdes de foco amplo. O
padrdo da fratura da lesdo traumatica encontrada no osso osso frontal é consistente com um
orificio de saida de um projétil, devido a presenca de bisel externo e do padrdo de fraturas por
irradiacdo complexo e extenso que partem do orificio (Quatrehomme e iscan, 1998a). Contudo,
o formato deste orificio ndo é tipico, pelo que existem outras possibilidades, como se pode
observar pelo estudo de Delannoy et al., (2013) em gque encontraram um orificio irregular,
biselado externamente provocado por um instrumento cortante.

Esta lesdo traumatica ocorreu perimortem, como se pode averiguar pela sua forma
irregular, rebordo cortante, margens afiadas, superficie rugosa e a existéncia de bisel. A coloracdo
ndo é homogénea, mas isso pode ter ocorrido durante o armazenamento da peca dssea.

As linhas de fratura observaveis nos 0ssos 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 irradiacdo extensas (e.g. Quatrehomme e Iscan, 1997), tendo uma
trajetdria postero-anterior e infero-superior.

De acordo com a regra de Puppe, (1903) in Viel, (2009) podemos inferir que a fratura
concéntrica que se deu primeiro foi a maior, tendo partindo e terminando nas fraturas de
irradiacdo pré-existentes. A segunda fratura concéntrica foi a mais pequena, visto ter inicio numa

das fraturas de irradiacdo pré-existente e ter terminado na fratura concéntrica ja descrita.
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De acordo com as conclusdes médico-legais, o projétil seguiu um trajeto obliquo, infero-
superior, da direita para a esquerda e ligeiramente postero-anterior, tendo sido disparado
guando a arma se encontrava a uma curta distancia da pele, o que coincide com a andlise
antropoldgica.

Comparando ambas as andlises, podemos afirmar que todas as alteracdes que constam
no relatério de autdpsia foram observadas na analise antropoldgica

O relatdério de autdpsia indicava outros traumatismos encontrados no corpo deste
individuo durante o exame externo e exame interno contudo, nenhum destes afetou a calote,

pelo que ndo sdo descritos neste trabalho.
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Identificacdo INMLCF-DS-C5

Processo 6872
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Figura 4-5 - Processo 6872 - A) Vista superior da calote 5. B) Vista inferior da calote 5, em que é possivel observar
as esquirolas désseas que se formaram na tabua interna do osso frontal esquerdo. C) Vista lateral esquerda da
calote 5, com uma lesdo contundente que provocou afundamento ésseo no osso frontal esquerdo. D) Vista
anterior da calote 5 que apresenta uma lesdo contundente com afundamento dsseo e diastase da C; esquerda.
E) Vista lateral direita da calote 5, com auséncia de osso que afeta o parietal direito posteriormente e o occipital,
tendo provavelmente ocorrido apds 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) Lesdo
contundente da calote 5, com afundamento &sseo, varias fraturas de irradiagdo e diastase da Cs esquerda. H)
Tabua internada calote 5, cujo traumatismo provocou levantamento 6sseo e perda da tabua interna, observando-
se o diploe.

Analise antropoldgica

Sexo: Masculino.

Grupo etdrio: Adulto jovem.

Observacgdo: A calote é muito vascularizada e no osso frontal, do lado esquerdo, afetando a C,
e Cs, 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 d&ssea, principalmente no centro do traumatismo, o que formou
alguma descontinuidade dssea e diastase de quase toda a C3, com 36 mm de extensao (figura 4-
5G).

Deste traumatismo partem duas fraturas de irradiacdo (figura 4-5G): (1) uma fratura
superior, inferior, que parte da Cz e prolonga-se pelo parietal tendo 17,54 mm de comprimento
e (2) outra fratura parte do terco inferior do traumatismo, na C; e tem uma direcdo 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 dssea ja referidos (figura

4-5G). Internamente, o traumatismo prolonga-se desde a C, até ao corte de autdpsia, afetando
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0 osso frontal e o0 osso parietal esquerdo. Aqui, o afundamento dsseo provocou pelo menos seis
esquirolas de diferentes tamanhos, com uma extensdao 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 dssea ocorreu perda da tdbua interna, o que permite observar o diploe e a tdbua
externa (figura 4-5H).

O osso parietal direito e 0sso occipital sdo afetados por uma linha de fratura que tem
inicio ndo observavel na calote (figura 4-5E e F). Desta linha de fratura, so podemos determinar
que atravessa a escama do temporal direito, o 0sso parietal direito, a L, e 0 0sso occipital, tendo
pelo menos 141,01 mm de extensdo, da qual partem duas fraturas porirradiacdo: (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, ndo existe osso.

Causa de morte: Indeterminada.

Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Contundente.

Andlise autdptica

Sexo: Masculino.

Idade que consta no PA: 25 anos.

Dados clinicos: Da guia de conducio de caddver presume-se que a morte resultasse de ter sido
agredido com uma foice tendo sido transportado até ao Hospital. Ndo foram mencionadas
quaisquer condicdes patoldgicas anteriores a morte.

Exame externo: Foram observadas varias solugdes de continuidade: (1) duas na regido 0sso
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 varias feridas contusas: (1) duas na regido 0sso
frontal, (2) duas no osso parietal esquerdo, sendo que a maior corresponde fratura do osso
frontal, (3) duas na regido parietal direita, (4) uma na regido osso occipital, provocando fratura
de varios 0ssos do cranio.

Exame interno: No osso frontal, comecando na sutura coronal esquerda, hd um traco de fratura
curvilineo, medindo 50 mm de comprimento latero-medial, e tendo de maior comprimento
antero-posterior 37 mm. A sutura coronal esquerda esta desarticulada numa extensdo de 30 mm.
Ha depressdo no 0sso, e nesse ponto partem cinco linhas de fratura em que uma delas, continua

inferiormente até se bifurcar. Do ponto superior da desarticulacdo da sutura coronal, parte um
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traco curvilineo, com direcdo inferior e 20 mm de extensdo. Dois milimetros por baixo deste,
existe outro traco de fratura obliquo com 12 mm de comprimento. Na tdbua interna existe uma
saliéncia arredondada com 40 mm de eixo maior e formada por varias esquirolas.

No lado direito existe um traco de fratura que se prolonga desde o 0sso occipital, até a
base do temporal direito, atravessando a sutura lambdoide e o parietal.
Causa de morte: Feridas contusas no couro cabeludo com fratura do cranio (abdbada e base)
hemorragia meningea e contusao cerebral.
Etiologia médico-legal: Provéavel homicidio.

Data de morte: 1921.

Confrontacdo

Nesta calote foi possivel encontrar, durante a analise antropoldgica, duas alteracdes de
foco amplo. No osso frontal do lado esquerdo, a lesdo traumatica apresenta rebordos finos,
cortantes, de superficie rugosa, margens afiadas, coloracdo homogénea com o restante 0sso,
fraturas de irradiacdo, esquirolas dsseas, dobragem dssea e diastase, o que aponta para um
traumatismo de natureza contundente, que provocou compressdo do 0sso, tendo ocorrido na
altura da morte.

Esta lesdo traumatica, provavelmente teria sido provocada pelo impacto de um objeto
com grande agressividade neste local, o que causou a depressdo do osso (Cunha e Pinheiro,
2016). O objeto utilizado provavelmente seria redondo, tipo martelo (Cunha e Pinheiro, 2005)
gue embateu no corpo, da direita para a esquerda, com grande energia cinética, tendo parte
desta energia sido absorvida pela Cs, provocando assim a diastase (Christensen et al., 2014).

Quanto a lesdo traumatica encontrada no osso parietal direito, pode ter sido provocada
por um objeto contundente, contudo, como sé temos presente a calote ndo podemos inferir
mais. E possivel observar que a perda de osso inferior ocorreu postmortem, como indica a
coloracdo heterogénea entre o traumatismo e o resto do 0sso, a auséncia de remodelacdo dssea,
contorno irregular, margem afiada, aparéncia irregular, denteada e o angulo reto da fratura (e.g.
Ubelaker e Adams, 1995; Moraitis e Spiliopoulou, 2006; Wieberg e Wescott, 2008; Kranioti,
2015).

Comparando ambas as analises, podemos verificar que a lesdo traumatica existente no
osso frontal tinha maiores dimensGes na andlise autdptica e maior nimero de fraturas de

irradiacdo dentro do traumatismo. Apesar disso, foi observada, durante a analise antropoldgica,
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uma fratura de irradiacdo fora deste traumatismo, que ndo foi indicada no processo de autépsia.
Internamente, as esquirolas ésseas tém um tamanho semelhante entre as duas analises.

Quanto ao traumatismo do osso parietal direito, este é maior na analise autéptica e o
facto de ter sido descrito sem qualquer informacado sobre perda de 0sso, coincide com o que é
dito na andlise antropoldgica, que o 0sso se perdeu postmortem.

Segundo o relatdrio de autdpsia, o individuo foi agredido com uma foice, o que pode ter
provocado os traumatismos contundentes observados durante a andlise antropoldgica.

O relatério de autdpsia indicava outros traumatismos encontrados no corpo deste
individuo durante o exame externo e exame interno, contudo nenhum destes afetou a calote,

pelo que ndo sdo descritos neste trabalho.

61



Identificacdo: INMLCF-DS-C6

Processo 7026
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Figura 4-0-6 - Processo 7026 - A) Vista superior da calote 6 que apresenta uma lesdo no parietal esquerdo e outra lesdo
no osso parietal direito, com perda dssea. B) Vista inferior da calote 6, observando-se trés esquirola ésseas no 0sso
parietal esquerdo e perda 6ssea no osso parietal direito. C) Vista posterior da calote 6 com perda dssea que se prolonga
do osso occipital ao osso parietal direito. D) Calote 6 com possivel lesdo contundente da qual partem varias fraturas
de irradiacdo, uma delas complexa que termina na sutura sagital e com perda dssea inferior que tera ocorrido
postmortem. E) Vista lateral direita da calote 6 com perda dssea no osso parietal direito, parecendo ter ocorrido
postmortem e uma linha de fratura que se prolonga daqui até a sutura sagital. Provavelmente esta lesdo deve-se a um
traumatismo de natureza contundente. F) Vista lateral esquerda em que se observa no osso parietal esquerdo uma
lesdo triangular, paralela a sutura coronal. G) Tabua externa do osso parietal esquerdo da calote 6, onde se observa
uma lesdo triangular que provocou a depressdo 6ssea, correspondendo a um provavel traumatismo de natureza corto-
contundente. H) Tabua interna do osso parietal esquerdo da calote 6, observando-se trés esquirolas dsseas de
dimensdes semelhantes.

Analise antropoldgica

Sexo: Masculino.
Grupo etdrio: Adulto jovem.
Observacgdo: Possui ossiculos wormianos nas Ly e L,. No 0sso parietal esquerdo, anteriormente,
por cima da linha temporal superior, existe uma lesdo traumatica triangular com vértice
posterior, tendo 9,34 mm de comprimento antero-posterior e 2,12 mm de maior comprimento
latero-medial (figura 4-62, F e G). Esta é paralela a sutura sagital e provoca afundamento ésseo
no sentido antero-posterior. Na tdbua interna formaram-se trés esquirolas 6sseas de dimensao
semelhante, que tém 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 inicio ndo observavel na
calote, que se prolonga entre a C; direita até ao osso occipital, atravessando a L, (figura 4-6C, D
e E). Durante o seu percurso muda de direcdo varias vezes, tendo de extensdo pelo menos 174,60
mm de comprimento. Junto a bossa parietal esta apresenta um pouco de bisel externo, e perto

deste partem pelo menos quatro fraturas de irradiacdo (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 S, e prolonga-se pelo 0sso parietal
esquerdo com 96 mm de comprimento, (4) da ultima fratura de irradiacdo descrita parte outra
fratura de irradiacdo, muito pequena. Na tdbua interna, uma parte desta linha de fratura é
biselada, e dai partem outras trés fraturas de irradiacdo, uma delas que se prolonga quase até a
C, tendo cerca de 45,80 mm, outra fratura com 16,06 mm e a ultima com 18,09 mm (figura 4-
6B).

Na parte inferior desta linha de fratura, entre o 0sso occipital e o osso frontal, ndo existe
osso (figura 4-6C, D e E).
Causa de morte: Indeterminada.

Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Corto-contundente; Contundente.

Andlise autdptica

Sexo: Masculino.
Idade que consta no PA: 38 anos.
Dados clinicos: Da guia de conducdo do cadédver consta que foi agredido com uma faca e
transportado para o Hospital, onde faleceu. Nao foram mencionadas quaisquer condicles
patoldgicas anteriores a morte.
Exame externo: No couro cabeludo existem sete solucGes de continuidade a esquerda da sutura
sagital, uma na regido osso frontal, trés no parietal e trés na regido temporo-parietal, sendo que
todas, a excecdo de uma atingiram o osso.

A direita da sutura sagital existem outras sete soluces de continuidade, cinco delas no
parietal e duas na regido temporal direita.
Exame interno: No osso parietal direito, ao nivel da bossa, existe uma esquirola triangular, da
qual partem dois tracos de fratura em direcdo a base, em que um intersecta o 0sso occipital e o
outro intersecta a escama do temporal. Da parte superior irradia outro traco de fratura, que
intersectou a sutura sagital e terminou no osso parietal esquerdo.

No osso parietal esquerdo existe um encravamento &sseo, triangular, de vértice
posterior, com 10 mm de comprimento e 2 mm de maior abertura, que na tdbua interna possui
esquirolas dsseas com uma extensdo de 15 mm. No mesmo 0sso, um pouco acima da sutura

escamosa ha duas solucdes de continuidade da tdbua externa, de forma irregular.
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Causa de morte: Feridas incisas multiplas na cabeca e pescoco; fratura do cranio (abdbada e
base); ferida incisa no dorso com perfura¢do do brénquio direito.
Etiologia médico-legal: Possivel homicidio.

Data de morte: 1921.

Confrontacdo

Durante a andlise antropoldgica foram encontradas duas alteracdes, uma de foco amplo
e outra de foco estreito.

No osso parietal esquerdo a lesdo traumatica tem uma forma triangular, sendo estreita
e comprida e provocando afundamento dsseo da tdbua externa, juntamento com trés esquirolas
dsseas na tabua interna. Estas caracteristicas indicam que se trata de um traumatismo de
natureza corto-contundente (Galloway, 1999). A lesdo traumatica ocorreu na altura da morte,
como se observa pela coloracdo homogénea com o resto do 0sso, margens afiadas, rebordo liso
e a producdo de esquirolas ésseas. Neste caso, o instrumento cortante provavelmente penetrou
0 0sso num sentido supero-inferior, antero-posteriormente, estando o individuo de frente para
o objeto ou lateralmente do lado esquerdo.

Quanto a linha de fratura do osso parietal direito, poderd ter ocorrido perimortem,
contudo, a perda dssea parece ter sido acontecido postmortem, considerando a coloracdo
heterogénea entre a fratura e o resto do osso. A linha de fratura descrita anteriormente
demonstra que existia uma lesdo traumadtica com inicio ndo observavel na calote, que
provavelmente se situava no temporal direito, tendo em conta a linha de fratura que provocou
descontinuidade.

Durante a andlise autdptica, os médicos chegaram a conclusdo 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 violéncia no corpo. A fratura
do osso parietal direito irradiou da base do cranio e pode ter tido o mesmo agente produtor ou
um corpo contundente e duro. Segundo os médicos legistas, este individuo foi agredido pela
frente, pelos lados e pela retaguarda, tendo sido encontrado um pedaco de lIdmina 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 analise antropoldgica.

Comparando ambas as andlises, podemos observar que todas as lesGes estdo em

concordancia, a excecdo das duas solucdes de descontinuidade da tabua externa encontradas no
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0sso parietal esquerdo, que foram observadas apenas durante a analise autéptica. Também o
local onde se iniciou a linha de fratura que provocou descontinuidade foi indicado como sendo
na base do cranio durante a analise autdptica, enquanto na analise antropoldégica foi considerado
como sendo no osso temporal, o que ndo coincide.

O relatério de autdpsia indicava outros traumatismos encontrados no corpo deste
individuo durante o exame externo e exame interno, contudo nenhum destes afetou a calote,

pelo que ndo sdo descritos neste trabalho.
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Identificacdao: INMLCF-DS-C7

Processo 7161

Figura 4-7 - Processo 7161 - A) Vista superior da calote 7 que apresenta duas lesdes corto-contundentes no osso parietal
esquerdo. B) Vista inferior da calote 7. C) Vista lateral esquerda da calote 7 em que se observam duas lesdes corto-
contundentes no osso parietal esquerdo. Uma delas, obliqua e outra paralela a sutura sagital. D) LesGes corto-
contundentes no osso parietal esquerdo da calote 7 que provocaram o afundamento ésseo no centro da lesdo. E
possivel observar o negativo do instrumento produtor. E) Vista aproximada da tabua interna da calote 7, onde se
observa o levantamento desta tabua.
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Andlise antropoldgica

Sexo: Masculino.

Grupo etdrio: Adulto Jovem.

Observagdo: No osso parietal esquerdo existem trés alteracdes. Uma das alteracdes
corresponde a um traumatismo localizado junto a S,, 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 maxima 11,90 mm e no centro, a linha de fratura, tem
35,71 mm de comprimento. Na tabua interna é possivel observar quatro esquirolas ésseas (figura
4-7E).

Por baixo deste, na linha temporal superior, esta outro traumatismo em forma de folha,
paralelo a sutura sagital, mais pequeno que o primeiro (figura 4-7D). Este possui 12 mm de
comprimento, 8 mm de largura maxima e 11 mm de comprimento da linha de fratura central e
também provocou o afundamento das tdbuas, pelo que internamente se formaram trés
esquirolas dsseas.

Existe uma outra alteracdo, junto a linha temporal inferior esquerda, circular, com cerca
de 10,67 mm de didmetro em que o 0sso aparece raspado, afetando apenas a tabua externa
(figura 4-7C).

Causa de morte: Indeterminada.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Corto-contundente.

Andlise autdptica

Sexo: Masculino.

Idade que consta no PA: 45 anos.

Dados clinicos: Da guia de conducdo consta que foi encontrado na estacdo. N3o foram
mencionadas quaisquer condi¢des patoldgicas anteriores a morte.

Exame externo: No couro cabeludo existem trés solucdes de continuidade: (1) a maior no 0sso
parietal esquerdo, dirigindo-se para o osso frontal com 10,5 cm de comprimento, (2) no 0sso
parietal direito, existe outra solucdo de continuidade com 60 mm de comprimento, (3) no 0sso

occipital encontra-se a terceira lesdo traumatica com 35 mm de comprimento.
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Exame interno: O osso parietal esquerdo apresenta uma depressdo alongada, paralela a sutura
coronal e medindo 50 mm de comprimento, provocando a saliéncia de um dos bordos. Ainda no
0sso parietal esquerdo foi encontrada outra depressdo curva, situada sobre a linha temporal
superior, a que Ilhe corresponde uma fratura da tdbua interna que estd levantada. Junto da sutura
sagital, observou-se uma pequena falha com 4 mm de comprimento, 1 mm de largura e cerca de
meio milimetro 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 peridsteo desaparecido. A esta
corresponde-lhe uma fratura linear da tabua interna numa extensdo de 12 mm com ligeira
saliéncia do bordo posterior.

Causa de morte: Contusdes no tronco, membros e cabeca, fratura do cranio e contusio
cerebral; fratura da 32 vértebra cervical; fratura do esterno e de dezoito costelas, com rasgaduras
dum pulmdo e hemotdrax unilateral.

Etiologia médico-legal: Acidente.

Data de morte: 1921.

Confrontacdo

Durante a andlise antropoldgica foram observadas trés alteracdes no o0sso parietal
esquerdo, de foco amplo. Destas, duas correspondem a lesdes corto-contundentes, como se
pode observar pela forma da lesdo traumatica, estreita e larga, caracteristico 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
esquirolas dsseas, caracteristicas de um traumatismo de natureza contundente. As margens
afiadas, o rebordo regular, a coloracdo homogénea em relacdo ao resto do 0sso e a auséncia de
remodelagdo dssea indicam que estas ocorreram na altura da morte (e.g. Iscan e Quatrehomme,
2000; SWGANTH, 2011).

No mesmo parietal pode-se observar uma alteracdo que provocou a escamacao do 0sso
e ocorreu depois da morte.

De acordo com a andlise autdptica, as lesdes indicadas no relatério, podem ter resultado
de atropelamento por um comboio. Comparando ambas as andlises, pode-se observar que
durante a andlise autdptica foram observadas mais altera¢gdes do que na andlise antropoldgica.

Além disso, o0 mecanismo e a descricdo feita nas duas analises aos dois traumatismos do osso
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parietal esquerdo ndo coincidem porque nessa altura soé foi observada a linha central do
traumatismo.

O relatdério de autdpsia indicava outros traumatismos encontrados no corpo deste
individuo durante o exame externo e exame interno, contudo nenhum destes afetou a calote,

pelo que ndo sdo descritos neste trabalho.
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Identificacdo: INMLCF-DS-C8

Processo 7256
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Figura 4-8 - Processo 7256 - A) Vista superior da calote 8 que apresenta varios orificios circulares de pequeno diametro,
provavelmente provocados por arma de fogo, e varias fraturas de irradiacdo, algumas delas complexas. B) Vista inferior
da calote 8 em que se observa o bisel interno de alguns orificios circulares e varias fraturas de irradiagdo. C) Vista lateral
esquerda da calote 8 que possui, no osso parietal esquerdo, varias linhas de fratura, uma delas complexa, paralela a
sutura coronal, tratando-se de um provavel traumatismo de natureza contundente, e varios orificios circulares. D) Vista
anterior da calote 8. E) Vista lateral direita da calote 8 com perda dssea postmortem e uma linha de fratura que
provocou descontinuidade dssea e que se prolonga dai até a sutura sagital. F) Vista posterior da calote 8, observando-
se perda Ossea postmortem que se prolonga entre o osso parietal direito e osso occipital. G) Tabua externa do parietal
esquerdo da calote 8 que apresenta varios orificios circulares e fraturas de irradiagdo, tratando-se de varios orificios
perfuro-contundentes de entrada de projéteis. Também se observam linhas de fratura que provocaram
descontinuidade éssea. H) Tabua interna do osso parietal esquerdo da calote 8 em que se observa bisel junto de varios
orificios circulares e linhas de fratura que provocaram descontinuidade dssea.

Analise antropoldgica

Sexo: Masculino.

Grupo etdrio: Adulto maduro.

Observagdo: Metdpico, com osteomas e ossiculos wormianos nas suturas lambdoides. Observa-
se uma linha de fratura que atravessa a calote coronalmente, pelo que intersecta o 0sso 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 sdo observadas varias lesGes (figura 4-8C e G): (1) uma linha
de fratura paralela a sutura sagital, que intersecta a C,, tendo 2,9 cm de comprimento, (2) uma
linha de fratura que provoca descontinuidade dssea, paralela a sutura coronal esquerda, com
pelo menos 10,8 cm de comprimento, que se prolonga desde o corte de autdpsia até junto a Cy,
terminando quando intersecta a linha de fratura descrita anteriormente, (3) uma outra linha de
fratura inicia-se no primeiro terco anterior do osso parietal esquerdo, é paralela a 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 lesdes perfuro-contundentes e
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trés outras lesdes, penetrantes. Estes orificios tém de didmetro minimo 2,26 mm e de maximo
5,85 mm e encontram-se impregnados de negro a volta. A partir destes partem varias fraturas
por irradiacdo, algumas delas terminando quando intersectam a maior linha de fratura (figura 4-
8G).

Na tabua interna é possivel observar que todos os traumatismos perfuro-contundentes
possuem bisel interno e que junto a S; existem mais lesdes perfuro-contundentes e penetrantes,
sendo neste local que se localizam fraturas de irradiagdo e concéntricas (figura 4-8H).

No osso parietal direito, a linha de fratura que atravessa a calote coronalmente provoca
descontinuidade dssea e no segundo terco deste parietal existe perda de osso inferior, que se
prolonga desde ai, junto a Cs, até ao osso occipital (figura 4-8E e F).

Causa de morte: Indeterminada.
Etiologia médico-legal: Homicidio.

Mecanismo da lesdo traumatica: Perfuro-contundente por arma de fogo e contundente.

Andlise autdptica

Sexo: Masculino.
Idade que consta no PA: 46 anos.

Dados clinicos: Faleceu na noite sangrenta. Consta que foi agredido a tiro. N3o foram
mencionadas quaisquer condi¢des patoldgicas anteriores a morte.

Exame externo: Observa-se uma solucdo de continuidade estrelada na parte média da regido
interparietal, tornando visivel o osso. Para cima desta existem outras duas solucdes de
continuidade de contornos irregulares, a volta das quais ha um pontuado de pequenas solugdes
de continuidade mais acentuado a direita.

Na regido osso frontal esquerda ha uma solucdo de continuidade dirigida para o pavilhdo
auricular esquerdo e no 0sso parietal direito existe uma lesdo traumatica que intersecta com
outra lesdo traumatica que provinha da apéfise zigomatica.

Exame interno: Existe um traco de fratura que atravessa a calote no sentido coronal, da qual
parte, no osso parietal esquerdo, um traco de fratura com uma direcdo posterior, terminando
sobre a sutura sagital, e sobre o qual este existem trés orificios circulares, dois deles com 3 mm
de didmetro e um com cerca de 4 mm. Este grupo de lesdes é envolvido por uma mancha escura

correspondente ao pontuado referido no exame externo.
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Além dos orificios circulares, parte deste traco de fratura, um outro com uma direcdo inferior e
anterior, com 10 mm, junto do qual existe um orificio circular com cerca de 3 mm de didmetro.
Anteriormente, junto a este orificio existe um outro com 4 mm de didmetro.

Ainda sobre o traco que atravessa a calote coronalmente, parte um outro que com direcao
anterior, sendo paralelo a sutura sagital numa extensdo de 25 mm, sobre o qual existe um outro
orificio circular com cerca de 4 mm de diametro, que é atravessado por um traco de fratura
sinuoso com 22 mm de comprimento comecgando junto a sutura coronal esquerda. Estas lesdes
estdo envolvidas por uma mancha negra-acastanhada e sdo biseladas internamente.

Na parte postero-inferior do osso parietal esquerdo existem duas manchas escuras
arredondadas com cerca de 1 cm e 4 mm de diametro.

Junto ao pterium esquerdo existe um traco de fratura com uma direcdo superior e uma
extensdo de 42 mm.

No osso parietal direito, o traco de fratura que atravessa a calote termina na sutura
escamosa, havendo disjuncdo desta na sua parte posterior. O traco 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 traco de fratura de direcdo anterior que intersecta
a sutura coronal e termina sobre a apdfise orbitaria.

A face interna da calote craniana apresenta em correspondéncia com as lesGes descritas na
sua face externa os tracos de fratura e orificios descritos a propdsito da calote.

Causa de morte: Fratura do cranio. Dilaceracdo do encéfalo. Perfuracdo do pulmao direito.
Perfuracdo do estdmago. Ferida incisa no rim direito. Dilacerac¢do do figado.
Etiologia médico-legal: Homicidio.

Data de morte: 1921.

Confrontacdo

Durante a andlise antropoldgica desta calote foram encontradas varias alteracdes, de
foco amplo. Apenas alguns orificios circulares perfuravam o osso e produziam bisel interno, pelo
gue, neste caso, o traumatismo foi penetrante e perfuro-contundente. Os orificios supracitados
possuem um didmetro 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 cagadeira, muito utilizada no nosso pais (Cunha e Pinheiro, 2005) e que liberta varios

chumbos (Gunn, 2009).
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Neste caso o tiro deve ter sido disparado a distancia, provocando o padrdo de distribuicédo
dos orificios (Berryman et al., 2012), dos quais partem vdrias fraturas de irradiacdo e
concéntricas, além de serem biselados internamente, o que indica tratarem-se de orificios de
entrada de projéteis.

As linhas de fratura que provocam descontinuidade dssea provavelmente sucederam um
traumatismo de natureza contundente ndo observavel na calote, perimortem, que atingiu o corpo
com elevada energia cinética e velocidade.

No osso parietal direito a perda de osso deverad ter ocorrido postmortem pois a coloragao
é heterogénea entre a linha de fratura e o resto do 0sso, o rebordo € irregular e as margens sdo
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 sequéncia

de algumas lesdes, que serdo mostradas na figura que se segue:

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE LISBOA

Processo

Esquema das lestes existentes na face lateral esquerda do [ e T e
A~
AL

Figura 4-9 - Lesdes traumaticas encontradas no 0sso parietal esquerdo da calote 8. E possivel determinar
a sequéncia 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 nimero 1 podem
ter sido as primeiras a formarem-se. As linhas de fratura acompanhadas com o nimero 2 terdo
ocorrido depois das linhas de fratura supracitadas pois terminam quando as intersectam. As
linhas de fratura acompanhadas com o nUmero trés terdo sido as Ultimas a formarem-se.

De acordo com as conclusdes médico-legais, as lesdes apresentadas por este individuo
devem ter resultado de agressdo com arma de fogo, de grande poténcia e pequeno calibre, e
com uma arma de ponta e gume. No cadaver foram encontrados cinco pedacos de metal, pelo
gue os médicos patologistas presumem que tenha havido intencdo de matar, apesar de nado ter
sido possivel avaliar precisamente a posicdo relativa do agressor ou agressores e do agredido.

Comparando ambas as analises, observa-se que quase todas as alteracdes estdo em
concordancia, exceto na analise antropoldgica ter sido encontrado mais um orificio no osso
parietal esquerdo que ndo é mencionado no relatdrio de autépsia. No osso parietal direito como
o osso foi perdido postmortem nao podemos inferir sobre onde o traumatismo comecou e qual
0 mecanismo da lesdo, mas tendo em conta o que é referido na andlise autdptica, este terd
ocorrido devido a um traumatismo de natureza corto-contundente e foi fragmentado
postmortem devido a fragilidade.

O relatdério de autdpsia indicava outros traumatismos encontrados no corpo deste
individuo durante o exame externo e exame interno, contudo nenhum destes afetou a calote,

pelo que ndo sdo descritos neste trabalho.
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Identificacdao: INMLCF-DS-C9

Processo 7271

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 orificio na L, direita, tratando-se de um possivel orificio de entrada de projétil. D) Tabua interna
do orificio existente na L, direita da calote 9, observando-se um pouco de bisel interno.

Analise antropoldgica

Sexo: Masculino.

Grupo etdrio: Adulto jovem.

Observacgdo: A Unica alteragdo que apresenta é um orificio circular, irregular, na L, 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 lesdo traumatica: Indeterminado.
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Andlise autdptica

Sexo: Masculino.
Idade que consta no PA: 65 anos.
Dados clinicos: Faleceu na noite sangrenta. Da guia de conducdo do cadaver consta que este foi

“agredido a tiro” e foi levado para o Hospital, onde morreu. Ndo foram mencionadas quaisquer
condicdes patoldgicas anteriores a morte.

Exame externo: Por cima da protuberadncia osso occipital e a direita da sutura sagital existe uma
solucdo de continuidade, circular, com 4 mm de didmetro.

Exame interno: A sutura lambdoide direita é intersectada por uma solucdo de continuidade que
atinge o parietal e 0 0sso occipital, de forma irregularmente arredondada e com 18 mm de maior
diametro. Na parte inferior e interna esta debruado por um pedaco de chumbo.

Causa de morte: Ferida por arma de fogo na regido o0sso occipital, penetrante na cavidade
craniana com dilaceracdo do lobo o0sso occipital; hemorragia cerebral e intra-ventricular.
Etiologia médico-legal: Homicidio.

Data de morte: 1921.

Confrontacdo

Durante a andlise antropoldgica desta calote foi encontrada apenas uma alteracdo, de
foco amplo. O local do orificio e a sua forma circular irregular, suscitou algumas ddvidas durante
a andlise antropoldgica.

Na L; esquerda existe um ossiculo wormiano com a mesma forma que o orificio
encontrado, assim, torna-se expectdvel assumir que se trata de um ossiculo wormiano que se
soltou postmortem ou devido a um traumatismo. Contudo, observando mais atentamente é
possivel notar bisel interno, o que aponta para um traumatismo que tenha ocorrido no mesmo
local em que existia um ossiculo wormiano, podendo este traumatismo ter uma natureza perfuro-
contundente ou cortante, pois atinge uma superficie pequena.

O facto de existir bisel interno e uma coloracdo homogénea, exceto na tdbua externa em
gue o0 0sso se encontra um pouco impregnado de negro, aponta para um provavel traumatismo

de natureza perfuro-contundente provocado por arma de fogo. Além disso, o formato irregular,
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o0 contorno regular, a margem afiada e a auséncia de remodelacdo dssea apontam para um
traumatismo perimortal.

De acordo com as conclusdes médico-legais, a auséncia de 0sso na sutura lambdoide
direita foi provocada por arma de fogo que levou a uma hemorragia cerebral e intra-ventricular
motivada pelo aumento de pressdo intra-craniana produzido pelo projétil.

Também foi encontrado, durante a analise autdptica, um fragmento de chumbo com 1,6
gramas, no contorno da perfuracao do cranio e outro na dilaceracdo 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 ndo conseguiram determinar a posicdo relativa do agressor
ou agressores e do agredido.

Comparando ambas as anadlises, conclui-se que as alteracdes observadas estdo em
concordancia, contudo, sem o processo de autdpsia nunca se poderia assumir que se tratava de
um traumatismo causado por arma de fogo, pois o local e a forma do orificio ndo sdo 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 situacao, sendo o orificio também biselado internamente, apesar de ndo
ter resultado de nenhuma lesdo traumatica.

O relatdério de autdpsia indicava outros traumatismos encontrados no corpo deste
individuo durante o exame externo e exame interno, contudo nenhum destes afetou a calote,

pelo que ndo sdo descritos neste trabalho.
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Identificacdao: INMLCF-DS-C11

Processo 7386
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Figura 4-11 - Processo 7386 - A) Vista superior da calote 11 com possivel orificio de saida de projétil no parietal
esquerdo e auséncia de 0sso no mesmo 0sso. B) Vista inferior da calote 11. C) Vista lateral esquerda da calote 11 onde
se observa um orificio biselado externamente no parietal esquerdo, do qual partem varias fraturas de irradiagdo e
perda de osso postmortem de formato retangular. Este orificio provavelmente corresponde ao local de saida 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 orificio circular no parietal direito. E) Vista lateral direita
da calote 11 que possui um orificio circular no parietal direito do qual partem fraturas de irradiacdo e que esta
impregnado de negro, correspondendo a um provavel orificio de entrada de projétil. F) Vista posterior da calote 11,
onde se observa uma linha de fratura que termina na sutura lambdoide esquerda. G) Aproximagdo do orificio de
entrada de projétil circular, existente no parietal direito da calote 11, onde se observa pelo menos duas fraturas de
irradiacdo e que se encontra impregnado de negro a sua volta. H) Aproximacdo da tabua interna do orificio encontrado
no parietal direito da calote 11, observando-se o bisel interno. I) Aproximacgdo da tdbua externa do provavel orificio de
saida de projétil encontrado no parietal esquerdo da calote 11, que apresenta bisel externo e varias fraturas de
irradiacdo, além da perda de osso postmortem de forma retangular. J) Tabua interna da lesdo traumatica encontrada
no parietal esquerdo da calote 11, observando-se a perda 6ssea inferior e duas linhas de fratura complexas.

Analise antropoldgica

Sexo: Masculino.
Grupo etdrio: Adulto jovem.
Observagdo: Apresenta pequenos osteomas e ossiculos wormianos na C, e L; esquerdas. No

pterium direito, observa-se um orificio circular com 7,51 mm de diametro, impregnado de negro
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a volta e do qual partem trés fraturas de irradiacdo (figura 4-11E e G): (1) uma fratura é anterior,
direcionada para a Cs, 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 obliguamente indo terminar no corte de autdpsia, porque sé temos presente a calote.

Internamente, este orificio possui bisel com 11,10 mm de diametro, afetando a C; Além
das trés fraturas de irradiacdo, observa-se neste orificio, internamente, uma outra fratura de
irradiacdo que parte da C3 e termina no osso frontal (figura 4-11H).

No osso parietal esquerdo, ao nivel da C, existe um orificio com cerca de 7,73 mm de

diametro e bisel externo, que internamente mede 7 mm (figura 4-11C). Deste partem pelo menos
trés fraturas por irradiacdo (figura 4-111 e J): (1) uma superior, anterior com 0,7 cm, (2) outra
fratura superior, com direcdo para a sutura sagital, tendo 2,4 cm, (3) outra linha de fratura
anterior, terminando no inicio da Cs5, com 2,2 cm de comprimento, (4) a Ultima fratura é posterior,
superior, direita com 0,8 cm, que internamente se prolonga pela C; e pelo osso frontal até ao
corte de autdpsia.
Houve perda de osso no lado posterior e inferior do orificio, criando uma descontinuidade dssea
retangular, que afeta o primeiro e segundo terco do parietal e prolonga-se inferiormente até ao
corte de autodpsia (figura 4-11A, B, C, | e J). Posteriormente existe uma linha de fratura que se
prolonga até a L, esquerda com aproximadamente 8,6 cm (figura 4-11F).

No osso frontal, do lado esquerdo existe uma linha de fratura linear, obliqua que se
prolonga até ao centro do osso frontal com 5,4 cm e que parte de um local indeterminado,
porque sé 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 lesdo traumatica: Perfuro-contundente por arma de fogo.

Andlise autdptica

Sexo: Masculino.
Idade que consta no PA: 27 anos.
Dados clinicos: Esteve nas urgéncias do Hospital. Ndo foram mencionadas quaisquer condicdes

patoldgicas anteriores a morte.
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Exame externo: Na parte anterior e inferior da regido temporal direita, apresenta uma solugdo
de continuidade com 15 mm de maior eixo antero-posterior. A volta existe uma mancha vermelha
gue a envolve estando os bordos descolados. Sobre a face lateral esquerda existe outra solucdo
de continuidade cujo maior eixo mede 12 mm.
Exame interno: O osso parietal direito estd perfurado por um orificio circular com 7 mm de
diametro estando o 0sso a volta sujo de negro.

O osso parietal esquerdo estd igualmente perfurado por um orificio circular com bisel
externo e 20 mm de maior comprimento. Internamente, este mede 8 mm de didmetro. Do
orificio, na tdbua externa, partem trés tracos 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 Ultimo traco descrito irradiam dois outros: (1) um posterior,
sinuoso, que intersecta a sutura escamosa esquerda, a grande asa esquerda do esfendide 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.

Confrontacdo

Durante a andlise antropoldgica foram observados dois traumatismos de foco amplo.
Um dos traumatismos encontra-se no 0sso parietal direito, possuindo um formato circular, bisel
interno e pequenas fraturas de irradiacdo. Estas sdo caracteristicas de um orificio de entrada de
projétil (e.g. Cunha e Pinheiro, 2005) e o facto de este se encontrar impregnado de negro a volta,
possuir bisel, uma margem afiada, um contorno regular e rebordo rugoso indica um traumatismo
perimortal, de contacto (Rodriguez-Martin, 2006).
No osso parietal esquerdo, existe um orificio com bisel externo, formato irregular e fraturas de
irradiacdo extensas, correspondente ao local de saida de um projétil, que ocorreu perimortem.
Na parte inferior deste orificio houve perda dssea, que poderd ter ocorrido postmortem,
considerando o rebordo rugoso, margem afiada e contorno liso. Provavelmente existiam mais
fraturas de irradiacdo e entre duas delas perdeu-se o 0sso.

Este traumatismo ocorreu devido a arma de fogo, disparada num angulo perpendicular

em relacdo ao 0sso, na qual o projétil penetrou o osso parietal direito, atravessando o cranio e
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saindo no osso parietal esquerdo. Apesar disso, esta calote pode ter outros traumatismos e causa
de morte ndo observaveis na calote.

De acordo com as conclusdes médico-legais existe uma ferida por arma de fogo com
orificio de entrada na regido 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 a direita da vitima, na qual o tiro teria sido disparado a queima-roupa, o
gue apoia a hipdtese referida durante a analise antropoldgica.

Ao compararmos ambas as andlises repara-se que estd tudo em concordancia com o que

se observa na calote, a excecdo do orificio de saida que tem maior diametro na analise autdptica.
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Identificacdao: INMLCF-DS-C12

Processo 7488

D
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Figura 4-12 - Processo 7488 - A) Vista superior da calote 12 onde se observa, no parietal esquerdo, um orificio atipico.
B) Vista inferior da calote 12, observando-se dois orificios, 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 orificio atipico
correspondente a um keyhole. D) Vista anterior da calote 12 que possui, no osso frontal do lado direito, um orificio de
forma irregular, biselado externamente, que se trata provavelmente do orificio de saida de projétil. E) Vista lateral
direita da calote 12. Observa-se um orificio de saida de um projétil no osso frontal, do lado direito, com bisel externo.
F) Aproximagdo da tabua externa do orificio de saida encontrado no osso frontal do lado direito, na calote 12. Este tem
uma forma irregular e apresenta bisel externo. G) Aproximacdo da tabua interna do orificio de saida de projétil
encontrado no osso frontal, do lado direito da calote 12, cujo formato € irregular. H) Aproximacdo da tabua externa
do orificio atipico encontrado no osso parietal esquerdo da calote 12, que representa um keyhole, observando-se bisel
externo numa parte, fraturas de irradiagdo e uma lasca éssea. |) Aproximagdo da tabua interna do orificio atipico da
calote 12. E possivel observar que parte deste é biselada internamente.

Analise antropoldgica

Sexo: Indeterminado.
Grupo etdrio: Adulto jovem.
Observacg3o: Possui ossiculos na C, esquerda, S, e Ly esquerda e direita. E possivel observar, no

osso parietal esquerdo, um orificio atipico, de forma irregular, com 28,56 mm de maior altura e

20,89 mm de comprimento maximo, constituido por bisel externo anteriormente e bisel interno
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posteriormente (figura 4-12A, C e H). No bisel externo existe uma esquirola dssea da qual partem
dois tracos de fratura que terminam no osso parietal esquerdo (figura 4-12H): (1) um traco
anterior com 25,68 mm e (2) outro trago superior com 24,98 mm. Ainda neste bisel, parte outra
fratura deirradiacdo, anterior, inferior, com 10,92 mm. Na tabua interna, na zona do bisel externo
observam-se trés esquirolas ésseas pequenas (figura 4-12B e ).

No osso frontal, do lado direito, junto ao corte de autdpsia, existe um orificio 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 orificio partem trés fraturas de irradiacdo, duas muito pequenas e a
maior, horizontal e medial, com 16,38 mm de comprimento (figura 4-12F). Na tabua interna, o
orificio tem de altura 13,83 mm e de comprimento 18,56 mm (figura 4-12G).

Na escama do temporal esquerdo é possivel 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 lesdo traumatica: Perfuro-contundente por arma de fogo.

Andlise autdptica

Sexo: Feminino.
Idade que consta no PA: 26 anos.
Dados clinicos: O ébito foi declarado no Hospital. Ndo foram mencionadas quaisquer condicdes
patoldgicas anteriores a morte.
Exame externo: Na regido do osso parietal esquerdo, existe uma solucdo de continuidade
circular, com 5 mm de diametro, sendo os bordos bastante regulares.

Na regido do temporal, do mesmo lado, hd outra solucdo de continuidade circular, de
bordos regulares e com 4 mm de didmetro.
Exame interno: O osso parietal esquerdo tem uma solucdo de continuidade com 26 mm de
comprimento por 7 mm de largura, em que na parte superior ha fratura da tabua externa, com
bisel, encontrando-se as esquirolas resultantes, entre o 0sso e o pericranio.

O temporal esquerdo tem uma solucdo 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 Cs.
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No osso frontal, do lado direito, ha uma zona aproximadamente circular com 30 mm de
maior diametro, limitada por um traco de fratura e cuja superficie é cruzada por mais dois tracos
de fratura que isolam quatro esquirolas ligeiramente salientes para o exterior. Tiradas as
esquirolas vé-se o osso fraturado em bisel e com uma solucdo de continuidade obliqua com 15
mm de eixo maior.

Causa de morte: Duas feridas por arma de fogo penetrantes na cavidade craniana, com
dilaceracdo cerebral.
Etiologia médico-legal: Homicidio, suicidio ou acidental.

Data de morte: 1922.

Confrontacdo

Durante a analise antropoldgica foram encontradas trés alteracdes de foco amplo. O
orificio encontrado no osso parietal direito é atipico 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 “orificio de fechadura” (e.g. Delannoy et al, 2016) . Este projétil
provavelmente seguiu uma trajetéria descendente, tendo saido, no osso frontal do lado direito.

Assim, o orificio no osso frontal trata-se do local de saida do projétil, como se pode
observar pelo bisel externo. Ambos os orificios foram realizados perimortem, considerando a
coloracdo homogénea entre os traumatismos e o resto do 0sso, os rebordos finos, de margem
afiada e textura rugosa, sem sinais de remodelacdo.

De acordo com as conclusdes médico-legais na regido parietal esquerda o orificio
encontrado coincide com o local de entrada de um projétil, sem orificio de saida, com trajeto
obliguo da esquerda para a direita, no sentido postero-anterior. Foi encontrado outro orificio de
entrada de projétil na regido temporal esquerda, com trajeto obliquo da esquerda para a direita,
de sentido postero-anterior e infero-superior e com saida 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 trés fragmentos metalicos que
devem ter pertencido ao mesmo projétil. Segundo os médicos legistas, é possivel que os trés
projéteis fosses disparados pela mesma arma.

Comparando ambas as analises podemos observar que o orificio encontrado no osso
parietal esquerdo estd em concordancia nas duas analises, exceto a sua largura (maior na analise

antropoldgica) e o facto de so ser encontrada uma esquirola dssea na analise antropoldgica.
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O fragmento de osso temporal encontrado na analise antropolégica pode ter ficado
aderido a calote apds o corte de autdpsia, mas depois de lermos o relatério de autdpsia sabe-se
gue este osso foi fraturado apds um traumatismo. Por fim, o trajeto do projétil proposto na
analise antropoldgica ndo coincide com o dado pela andlise autdptica, apesar do mecanismo da
lesdo traumatica coincidir em ambas as analises.

O relatdério de autdpsia indicava outros traumatismos encontrados no corpo deste
individuo durante o exame externo e exame interno, contudo nenhum destes afetou a calote,

pelo que ndo sdo descritos neste trabalho.
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Identificacdao: INMLCF-DS-C13

Processo 7703

Figura 4-13 - Processo 7703 - A) Vista superior da calote 13 que possui um orificio irregular no osso parietal esquerdo,
provavelmente correspondendo a uma trepanacgdo. B) Vista inferior da calote 13, observando-se um orificio irregular
no osso parietal esquerdo. C) Vista lateral esquerda da calote 13, em que no osso parietal esquerdo se observa um
orificio irregular. D) Vista anterior da calote 13, que apresenta um orificio no osso parietal esquerdo. E) Aproximagdo
da tdbua externa do orificio existente no parietal esquerdo da calote 13. E possivel observar o seu formato irregular e
a presenca de bisel externo em algumas partes, tratando-se provavelmente de um traumatismo terapéutico. F)
Aproximacdo da tabua interna do orificio do osso parietal esquerdo da calote 13, que apresenta um pouco de bisel
interno e um formato irregular.
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Andlise antropoldgica

Sexo: Masculino.

Grupo etdrio: Adulto maduro.

Observagdo: No osso parietal esquerdo, junto a Sy, S,, C; e C,, existe um orificio obliquo a sutura
sagital e coronal com 39 mm de extensdo 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 lesdo traumatica: Indeterminado.

Andlise autdptica

Sexo: Feminino.
Idade que consta no PA: 36 anos.
Dados clinicos: Da guia de conduc3o do cadadver consta que se presume que tera sido agredido

com um martelo e esteve no Hospital. Ndo foram mencionadas quaisquer condicdes patoldgicas

anteriores a morte.
Exame externo: Apresenta uma solugdo de continuidade na parte média da abdbada craniana,

da qual se consegue observar que 0 0sso subjacente estd perfurado, e que as meninges estdo

rotas.

Exame interno: O osso parietal esquerdo apresenta uma perda dssea ovalar, medindo 43 mm
de maior eixo e 20 mm de eixo menor.

Causa de morte: Fratura do osso parietal esquerdo com perda dssea e dilaceracio meningea.
Etiologia médico-legal: Homicidio.

Data de morte: 1922.
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Confrontacdo

Durante a andlise antropoldgica encontrou-se uma alteracdo de foco amplo no osso
parietal esquerdo, que parece tratar-se de uma cirurgia ao qual o individuo ndo sobreviveu, pois
os rebordos sdo redondos, denteados, idénticos a trepanacdo (Verano, 2017), com uma
coloracdo homogénea em relacdo ao restante osso, margem afiada e textura rugosa, indicando
gue foi realizado perimortem.

Tendo em conta as conclusGes médico-legais, este individuo apresentava lesGes que
podem ter resultado de agressdo ou desastre, podendo ter sido produzidas por um martelo que
provocou “fratura do cranio com encravamento da abdéboda”, pelo que ao individuo foi realizada
uma trepanacdo da qual sé sobreviveu sete dias, tendo morrido no Hospital.

Comparando ambas as analises podemos observar que a alteracdo encontrada na calote
possui dimensdes semelhantes nas duas andlises, pelo que estes resultados estdo em
concordancia. Também estd em concordancia o facto deste orificio se tratar de uma trepanacao.
Apesar de este individuo ter sobrevivido sete dias, ndo foi possivel encontrar sinais de
remodelagdo dssea macroscopicamente (Christensen et al., 2014), pelo que foi considerado

como tendo ocorrido perimortem.
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Identificacdo: INMLCF-DS-C14

Processo 7780

Figura 4-14 - Processo 7780 - A) Vista superior da calote 14, que apresenta uma lesdo traumatica 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 alteragdo circular no osso parietal esquerdo. C) Vista lateral esquerda da
calote 14, que apresenta no osso parietal esquerdo uma lesdo traumatica em forma de folha e com porosidade a sua
volta, tratando-se de um traumatismo de natureza corto-contundente, antemortem. D) Aproximacao da tdbua externa
da lesdo traumatica existente no osso parietal esquerdo da calote 14. A lesdo traumatica apresenta a forma de uma
folha, na qual se observa uma fratura concéntrica entre a linha de fratura central. Também apresenta micro e
macroporisidade, indicando que esta ocorreu algum tempo antes da morte do individuo. E) Aproximagdo da tdbua
interna da lesdo traumatica existente no osso parietal esquerdo da calote 14, que apresenta porosidade e processo de
remodelagdo ja avangado.
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Andlise antropoldgica

Sexo: Masculino.
Grupo etdrio: Adulto maduro.
Observagdo: Metépico. Observa-se, no 0sso parietal esquerdo, junto a S,, o Unico traumatismo
presente na calote, com formato de uma folha. Este traumatismo é paralelo as suturas coronal e
lambdoide, e perpendicular a 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
concéntrica, que a percorre (figura 4-14D).

Na tdbua interna observa-se muita porosidade e existe um orificio circular com 6,13 mm
de didmetro e auséncia da tabua interna, observando-se o diploe (figura 4-14B e E).
Causa de morte: Indeterminada.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Corto-contundente.

Andlise autdptica

Sexo: Masculino.

Idade que consta no PA: 55 anos.

Dados clinicos: Autépsia de uma exumac3o. Consta que foi agredido com um cutelo e ficou em

tratamento no Hospital. No Processo de autdpsia 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 depressdo linear com 20 mm de

comprimento orientada quase transversalmente, de extremidades agucadas e a parte média um

pouco mais largacom 1 a2 mm. A depressdo é mais profunda no centro do que nas extremidades.
Na tdbua interna ha também varios orificios pequenos no 0sso, principalmente na parte

correspondente ao meio da depressdo existente na tabua externa.

Causa de morte: Indeterminada.

Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Data de morte: 1922.
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Confrontacdo

Durante a analise antropoldgica foi encontrada uma alteracdo de foco amplo que
corresponde a um traumatismo de natureza corto-contundente possuindo, no centro, uma linha
de fratura provocada pelo objeto cortante, e a volta desta, uma depressdo que provavelmente
representa o negativo do cabo da arma.

Esta lesdo traumdtica apresenta uma fratura concéntrica, que juntamente com a
ocorréncia 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 individuo estaria de frente ou de
costas para a arma.

A volta deste traumatismo encontra-se micro e macroporosidade em ambas as tabuas, o
gue indica um processo infecioso em remodelagdo. Além disso, também possui coloracdo
heterogénea entre o traumatismo e o resto do 0sso, 0 que aponta para que este tenha ocorrido
antemortem (e.g. Moraitis e Spiliopoulou, 2006; SWGANTH, 2011; Kranioti, 2015).

De acordo com as conclusGes médico-legais as lesGes observadas podem ter resultado
de agressdo com um cutelo, e houve tratamento médico com sobrevivéncia durante algum
tempo. Contudo, a causa de morte foi considerada indeterminada devido ao estado de
putrefacdo do cadaver.

Comparando ambas as andlises podemos afirmar que estdo em concordancia, quanto ao
timing da lesdo (antemortem) e ao mecanismo da lesdo, apesar de ndo ter sido encontrado
qgualquer sinal de cirurgia durante a analise antropoldgica.

O relatdério de autdpsia indicava outros traumatismos encontrados no corpo deste
individuo durante o exame externo e exame interno, contudo nenhum destes afetou a calote,

pelo que ndo sdo descritos neste trabalho.
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Identificacdo: INMLCF-DS-C17

Processo 8333
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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 autodpsia. D) Vista lateral direita da calote 17, na qual se observa uma linha de fratura que irradia, sendo
que uma dessas fraturas de irradiagdo termina na sutura coronal direita. E) Aproximagdo da tabua externa da lesdo
traumatica da calote 17, que atravessa a calote coronalmente, intersectando a S;. F) Aproximagdo da tabua externa
das fraturas de irradiagdo que se propagam da linha de fratura que atravessa a calote 17. G) Aproximagdo da tabua
interna das linhas de irradiagdo que se propagam da linha de fratura que atravessa a calote 17. Observa-se também
outra linha de fratura junto a sutura coronal direita, que ndo é observada na tabua externa.

Analise antropoldgica

Sexo: Indeterminado.
Grupo etdrio: N3o-adulto.
Observagdo: Observa-se uma linha de fratura, que atravessa a calote em termos coronais (figura
4-15A e E) intersecta a S; e prolonga-se, pelo osso parietal direito, até junto do corte de autdpsia
(figura 4-15D), e pelo osso parietal esquerdo, até a bossa parietal esquerda (figura 4-15C). Esta
tem cerca de 16,7 cm e no osso parietal direito partem cinco fraturas de irradiacdo (figura 4-15F):
(1) uma direciona-se para a C,, onde termina com 27,11 mm, (2) da fratura de irradiacdo
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 irradiacao
observadas na tdbua externa, apesar de existir uma linha de fratura que tem inicio no 0sso
parietal direito, atravessa a C, e termina no osso frontal, com 50,30 mm de comprimento (figura

4-15B e G).
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Causa de morte: Indeterminada.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Contundente.

Andlise autdptica ,

Sexo: Masculino.

Idade que consta no PA: 11 anos.

Dados clinicos: Da guia de conducdo do caddver consta que se trata de um menor atropelado.
Nado foram mencionadas quaisquer condicdes patoldgicas anteriores a morte.

Exame externo: Nada observavel na zona da calote.

Exame interno: Os dois parietais tém um traco de fratura transversal, que a esquerda termina
na bossa parietal e a direita termina para |a da bossa parietal depois de se ramificar.

Causa de morte: Fratura do cranio; contus3o cerebral; congestdo meningo-cefalica.

Etiologia médico-legal: Acidente.

Data de morte: 1923.

Confrontacdo

Durante a analise antropoldgica foi encontrada uma alteracdo de foco amplo,
correspondente a uma linha de fratura linear que atravessa a calote no sentido coronal.

N3o existe na calote a zona de impacto, pelo que ndo 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). E provavel que esta linha de fratura tenha
estado na origem de um atropelamento, pois fraturas complexas com varias fraturas de
irradiacdo sdo comuns em quedas e atropelamentos (Cunha e Pinheiro, 2016). O atropelamento
teria provocado assim esta lesdo traumdtica de natureza contundente, perimortem, visto ndao
apresentar sinais de remodelacao.

De acordo com as conclusdes médico-legais, as lesGes citadas podem ter resultado de

atropelamento por um veiculo pesado cujo impacto se deu no tronco do individuo, o que pode
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ter provocado a linha de fratura devido a forca do impacto e ao movimento brusco do corpo,
como referido durante a andlise antropoldgica.

O relatério de autdpsia indicava outros traumatismos encontrados no corpo deste
individuo durante o exame externo e exame interno, contudo nenhum destes afetou a calote,

pelo que ndo sdo descritos neste trabalho.
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Identificacdo: INMLCF-DS-C18

Processo 8372
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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 o6ssea. C) Vista anterior da calote 18. No osso frontal, na glabela, observa-se um
orificio circular, do qual parte, superiormente uma fratura de irradiacdo, e onde, inferiormente, houve perda dssea.
Este orificio corresponde a um provavel orificio 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 autdpsia 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 S;
e provoca diastase entre a S; e S,. F) Aproximagdo da tabua externa da lesdo traumatica da calote 18, verificando-se
que do provavel orificio de entrada de projétil partem varias fraturas de irradiagdo, sendo a superior a mais extensa,
provocando descontinuidade. G) Aproximagdo da tadbua interna da lesdo traumatica encontrada no osso frontal da
calote 18, verificando-se que a fratura de irradiagdo superior, que se propaga do orificio circular, provoca
descontinuidade dssea. H) Aproximagao da tabua externa da calote 18, no local onde uma linha de fratura provocou
diastase de parte da sutura sagital. |) Aproximagdo da tabua interna da lesdo traumatica encontrada no osso parietal
direito da calote 18, que provoca descontinuidade dssea e intersecta a sutura sagital.

Analise antropoldgica

Sexo: Feminino.
Grupo etdrio: Adulto jovem.

Observagdo: Possui vascularizacdo acentuada. Por cima da glabela é possivel observar um

orificio circular, regular, com 7,51 mm de diametro (figura 4-16C eF). Deste, partem pelo menos
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trés fraturas de irradiacdo, duas laterais direitas muito pequenas, e a maior, superior, atravessa
todo o osso frontal provocando descontinuidade dssea e terminando quando intersecta o
bregma, possuindo 9,2 cm de comprimento (figura 4-16F e G). Na parte inferior do orificio houve
perda dssea (figura 4-16C e F). Ndo existe bisel interno pronunciado (figura 4-16G).

No osso parietal direito existe uma linha de descontinuidade dssea, obliqua a sutura
coronal, que tem inicio em local ndo observavel na calote, mas que atravessa o corte de autdpsia,
a linha temporal superior e prolonga-se por todo o 0sso parietal direito, num sentido posterior,
intersectando a Sz e tendo 9,8 cm de comprimento (figura 4-16D, E, H e I). Quando intersecta a
sutura sagital provoca diastase entre a S;e a S, com 6,5 cm de extensdo (figura 4-16H).

Causa de morte: Ferida por arma de fogo.

Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Perfuro-contundente por arma de fogo.

Andlise autdptica

Sexo: Feminino.

Idade que consta no PA: 20 anos.

Dados clinicos: Grévida de dois meses. Da guia de conduc3o do cadaver consta que se presume
gue a morte resultasse de “suicidio”. Nao foram mencionadas quaisquer condi¢cles patoldgicas
anteriores a morte.

Exame externo: Na regido osso frontal, comecando inferiormente sobre a glabela, ha uma
solucdo 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 5cm e
de maior largura transversal 3,5 cm.

Exame interno: O osso frontal possui, por cima da glabela, uma perfuracdo circular com 12 mm
de diametro, com os bordos enegrecidos na tdbua externa. Daqui partem trés tracos de fratura
que irradiam: (1) um ao longo da sutura metdpica terminando um pouco antes de atingir o
bregma, (2) outro para a orbita direita e (3) outro que se dirige para a orbita esquerda. Estes
prolongam-se depois para a base e também para as partes laterais da calote, intersectando os
parietais, 0 0sso occipital, o osso frontal e as suturas escamosas e esfenofrontais.

Causa de morte: Ferida por arma de fogo na regido osso frontal, com fratura multipla do cranio
e dilaceracdo do encéfalo.

Etiologia médico-legal: Suicidio.

Data de morte: 1923.
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Confrontacdo

Durante a analise antropoldgica foram encontradas duas altera¢des de foco amplo. O
orificio encontrado no 0sso osso frontal deverd ser o local de entrada de um projétil que penetrou
o cranio com elevada energia cinética, tendo a arma sido disparada perto do corpo, visto, do
orificio, partir pelo menos uma fratura de irradiacdo muito extensa, provocando descontinuidade
do o0sso até atingir o bregma, onde termina.

Internamente ndo se observa bisel, mas isso poderd estar relacionado com o facto de o local
atingido ser constituido por ossos frageis.

Tendo em conta a coloracdo homogénea entre o orificio e o resto do 0sso, o rebordo
fino, margem afiada e a auséncia de processo de remodelacdo, este trata-se de um traumatismo
perimortal, cuja perda dssea inferior deverd ter ocorrido postmortem, entre fraturas de
irradiacao.

A linha de fratura encontrada no osso parietal direito podera ter ocorrido perimortem,
visto ser linear, regular e possuir uma coloracdo homogénea com o resto do 0sso. Esta linha de
fratura pode ser uma fratura de irradiacdo que partiu do orificio de saida do projétil, ndo
observado na calote.

Podemos inferir que a causa de morte foi ferida por arma de fogo que penetrou o 0sso
frontal e saiu algures no lado direito do osso occipital, com uma direcdo antero-posterior e
supero-inferior em que o individuo estava de frente para a arma.

De acordo com as conclusGes médico-legais, esta lesdo traumatica trata-se de uma ferida
por arma de fogo com orificio de entrada na regido osso frontal e orificio de saida no osso
occipital, tendo seguido um trajeto obliquo antero-posterior, de cima para baixo e muito
ligeiramente da direita para a esquerda. Durante a analise autdptica foi encontrado um projétil
de cerca 16 mm de altura, com um calibre maximo de 11,9 mm e um minimo de 10 mm, que
partiu de uma arma colocada em frente da fronte da vitima, a queima-roupa.

Comparando ambas as andlises podemos observar que estdo em concordancia, exceto
no que toca ao diametro do orificio de entrada do projétil, que é maior na andlise autdptica. Em
ambas as analises observa-se o mesmo nuimero de fraturas de irradiacdo, apesar de estas ndo
coincidirem. Enquanto a fratura de irradiacdo superior é comum nas duas andlises, durante a
analise antropoldgica observam-se as duas fraturas de irradiacdo pequenas, que ndo sdo
observadas na andlise autdptica. Ao contrario, no processo de autdpsia sdo indicadas duas

fraturas de irradiacdo inferiores que provavelmente correspondem a perda de osso observada
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durante a anadlise antropoldgica. A perda dssea pode ter ocorrido durante a autdpsia ou

posteriormente com o manuseamento da peca Ossea.

Identificacdao: INMLCF-DS-C19

Processo 8569

104



Figura 4-17 - Processo 8569 - A) Vista superior da calote 19, na qual se observa uma lesdo traumatica localizada no
0sso parietal direito. B) Vista inferior da calote 19, observando-se uma lesdo traumatica 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 orificio circular e perda dssea na parte inferior desse orificio, prolongando-se entre o 0sso occipital e o osso
frontal. E) Vista posterior da calote 19, observando-se um orificio biselado externamente, e em que houve perda dssea
inferiormente, sendo que esta perda atingiu o osso occipital. F) Aproximacdo da tdbua externa do osso frontal da calote
19, observando-se uma linha de fratura que muda de diregdo varias vezes no seu trajeto. G) Aproximagdo da tdbua
externa da lesdo traumatica encontrada posteriormente no osso parietal direito da calote 19. Nesta lesdo traumatica
observa-se bisel externo, varias fraturas de irradiagcdo e perda dssea na parte inferior do orificio, tratando-se de um
provavel orificio de saida de um projétil com perda dssea postmortem. H) Aproximacdo da tabua interna da lesdo
traumatica encontrada no osso parietal direito da calote 19, observando-se um orificio circular com perda dssea
inferiormente.

Analise antropoldgica

Sexo: Masculino.

Grupo etdrio: Adulto maduro.

Observacgdo: Apresenta osteomas. No osso frontal pode-se observar uma linha de fratura
curvilinea com inicio ndo observavel na calote, prolongando-se entre o corte de autdpsia, no 0sso
frontal, atravessando a linha temporal do osso osso frontal, e continuando num trajeto curvilineo
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 a S; e S,4, observa-se um orificio irregular, circular, com
cerca de 27,05 mm de didmetro e bisel externo (figura 4-17D, E e G). Daqui partem pelo menos
trés fraturas de irradiacdo (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 Ss, (3) a Ultima fratura é medial, tem 13,52 mm de comprimento e termina
na S4. Na parte inferior do orificio houve perda dssea, entre o orificio e o osso frontal, com cerca

de 11,4 cm e entre o orificio e o corte de autdpsia, no 0sso occipital do lado direito, intersectando
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a L direita, com cerca de 24,82 mm de comprimento. Internamente o orificio tem de didmetro
14,54 mm (figura 4-17H).

Causa de morte: Ferida por arma de fogo.

Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Perfuro-contundente por arma de fogo.

Andlise autdptica

Sexo: Masculino.

Idade que consta no PA: 30-35 anos.

Dados clinicos: Da guia de conducdo do caddver consta que se presume que a morte resultasse
de ter sido “agredido com arma de fogo”. Esteve no Hospital. Ndo foram mencionadas quaisquer
condicdes patoldgicas anteriores a morte.

Exame externo: Solucdo de continuidade circular na arcada zigomatica esquerda, de bordos
regulares, com 5 mm de didmetro. No couro cabeludo, na zona do osso parietal direito, junto a
linha média, hd uma solucdo de continuidade alongada com 4 mm de comprimento e apenas 1
mm de largura.

Exame interno: No temporal esquerdo, posteriormente, existe um orificio irregular,
arredondado do qual irradia um traco 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 orificio por trds da bossa parietal, irregular, circular,
com bisel externo e de cuja parte anterior irradia um traco de fratura que se prolonga
anteriormente, terminando na sutura coronal, depois de enviar um prolongamento descendente
gue termina na sutura escamosa direita.

Causa de morte: Ferida por arma de fogo penetrante na cavidade craniana.
Etiologia médico-legal: Desastre, agressdo ou suicidio.

Data de morte: 1923.
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Confrontacdo

Durante a andlise antropoldgica foram encontradas duas alteracdes de foco amplo. Uma
delas corresponde a um orificio irregular no osso parietal direito, com bisel externo e do qual
partem varias fraturas de irradiacdo, pelo que provavelmente se tratard de um orificio de saida
de um projétil (e.g. Quatrehomme e iscan, 1998a). Esta lesdo traumética tera ocorrido na altura
da morte como se pode observar pela coloracdo homogénea, margens afiadas, textura rugosa,
contorno regular, producdo de bisel e fraturas de irradiacdo (e.g. Iscan e Quatrehomme, 2000;
Wieberg e Wescott, 2008).

Na parte inferior deste orificio houve perda dssea muito extensa que poderd ter ocorrido
postmortem devido ao corte de autdpsia ou ao manuseamento da peca déssea, sendo que aqui o
0ss0 tem uma aparéncia 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 0 0sso parietal esquerdo podera ter ocorrido
perimortem, com inicio ndo observavel na calote, pelo que ndo podemos fazer inferéncias sobre
esta. Contudo, poderd fazer parte de uma fratura de irradiacdo que se propagou desde o orificio
de entrada do projétil, que provavelmente se deu do lado esquerdo do cranio, com um sentido
infero-superior, saindo no osso parietal direito com grande energia cinética, o que provocou as
fraturas de irradiacdo extensas, tendo a arma sido disparada perto do corpo.

De acordo com as conclusGes médico-legais o orificio foi provocado por uma arma de
fogo de pequeno calibre, estando o orificio de entrada localizado na regido pré-auricular
esquerda e o orificio de saida, incompleto, na regido parietal direita. O trajeto foi obliquo, da
esquerda para a direita, antero-posterior e um pouco infero-superior. Foi encontrado um projétil
na cavidade craniana, com um calibre maximo de 8,7 mm e o minimo de 6,9 mm. Durante a
analise autdptica os peritos ndo tiveram elementos para determinar a que distancia foi disparado
o tiro.

Comparando ambas as analises, podemos determinar que as duas coincidem, sendo que
a lesdo traumatica encontrada no temporal esquerdo durante a andlise autéptica corresponde a
linha de fratura observada no osso frontal durante a andlise antropoldgica. A direcdo do projétil
proposta na analise antropoldgica ndo estava distante do que aconteceu realmente, contudo, se
tivéssemos presente o resto do cranio poderiamos avaliar melhor a trajetéria e observar todas as
fraturas de irradiacdo que partiram do orificio de saida e que foram observadas na analise

autoptica.
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Identificacdo: INMLCF-DS-C26

Processo 14151

Figura 4-18 - Processo 14151 - A) Vista superior da calote 26 onde se observa uma alteragdo no osso parietal esquerdo.
B) Vista inferior da calote 26. C) Vista lateral esquerda da calote 26, observando-se uma alteragdo oval no osso parietal
esquerdo. D) Aproximacdo da tabua externa da lesdo traumatica 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 individuo.

Analise antropoldgica

Sexo: Masculino.

Grupo etdrio: Adulto jovem.

Observagdo: Apresenta ossiculos wormianos na S;. No centro do osso parietal esquerdo, por
cima da linha temporal superior, é possivel observar um traumatismo eliptico com 10 mm de

comprimento antero-posterior e 9 mm de comprimento latero-medial (figura 4-18A e C). Este
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provocou um pouco de afundamento dsseo, sem dobragem e estd preenchido, externamente,
por uma matéria mole (figura 4-18D).
Na tdbua interna ndo se observam alteragdes (figura 4-18B).
Causa de morte: Indeterminada.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Contundente.

Andlise autdptica

Sexo: Masculino.

Idade que consta no PA: 34 anos.

Dados clinicos: Consta da guia de conduc3o que a morte resultasse de agress3o a facada. Nao
foram mencionadas quaisquer condicdes patoldgicas anteriores a morte.

Exame externo: No osso parietal esquerdo, existe uma solucdo de continuidade do couro
cabeludo, curvilinea, com 3 cm de comprimento, que é uma ferida incisa.

Exame interno: No osso parietal esquerdo, existe uma fratura da tdbua externa e uma pequena
esquirola éssea com 1 cm de comprimento e 4 mm de largura.

Causa de morte: Ferida por instrumento corto-perfurante penetrante a cavidade tordcica, com
perfuracdo do pulmao esquerdo e da artéria pulmonar e hemorragia interna.

Etiologia médico-legal: Homicidio.

Data de morte: 1930.

Confrontacdo

Durante a andlise antropoldgica foi encontrada uma lesdo traumatica, de foco estreito
gue corresponde a uma depressdo 6ssea com rebordos redondos. Esta lesdo traumatica
encontra-se preenchida por uma matéria mole pelo que se torna dificil verificar se ocorreu antes,
na altura ou depois da morte. Provavelmente trata-se de uma contusdo que ndo provocou
dobragem dssea internamente, ndo 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.
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De acordo com as conclusdes médico-legais este individuo foi agredido com uma arma
branca, que foi examinada no INMLCF, I.P. tratando-se de um canivete de ponta e mola cuja
lamina media, da base a ponta 80 mm, de largura 13 mm e de espessura 3 mm.

Comparando ambas as andlises observa-se que o local e o tamanho do traumatismo
coincidem, a excecdo da esquirola dssea encontrada durante a andlise autdptica, que ndo foi
observada durante a analise antropoldgica.

O traumatismo mencionado anteriormente ndo esta relacionado com a causa de morte,
nem foi provocado por uma arma branca, apesar disso, no processo de autépsia ndo menciona
gual o mecanismo utilizado para a sua formacao.

Durante o relatério de autdpsia ndo se obteve informacdo sobre quando este
traumatismo foi infligido, qual a sua velocidade, direcdo e forca com que a calote foi atingida pela
arma branca.

O relatério de autdpsia indicava outros traumatismos encontrados no corpo deste
individuo durante o exame externo e exame interno, contudo nenhum destes afetou a calote,

pelo que ndo sdo descritos neste trabalho.
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Identificacdo: INMLCF-DS-C27

Processo 14570
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Figura 4-19 - Processo 14570 - A) Vista superior da calote 27, onde se observa uma lesdo traumatica que provocou o
afundamento 6sseo em camadas, no osso parietal esquerdo, tratando-se de um provavel traumatismo de natureza
contundente. B) Vista inferior da calote 27, observando-se varias esquirolas ésseas de grandes dimensdes, localizadas
no osso parietal esquerdo. C) Vista lateral esquerda da calote 27, onde se observa uma lesdo traumatica no osso
parietal esquerdo, provavelmente de natureza contundente. D) Vista lateral direita da calote 27, observando-se perda
Ossea de formato triangular que afeta o osso frontal e o osso parietal direito. Esta oerda dssea provavelmente ocorreu
apo6s a morte do individuo. E) Aproximagdo da tabua externa do osso parietal esquerdo da calote 27, observando-se a
perda oOssea triangular, cujos rebordos sdo irregulares. F) Aproximagdo da tdbua interna do osso parietal esquerdo da
calote 27,cuja perda Ossea é ligeiramente biselada. G) Aproximagado da tabua externa da lesdo traumatica existente no
0sso parietal esquerdo da calote 27, anteriormente, na qual se observa um afundamento ésseo, em camadas, cuja
parte anterior da lesdo traumatica apresenta uma coloragdo vermelha. H) Aproximagdo da tabua interna da lesdo
traumatica existente no osso parietal esquerdo da calote 27, observando-se vaérias esquirolas ésseas de grandes
dimensdes, indicativas de um traumatismo de natureza contundente.

Analise antropoldgica

Sexo: Masculino.
Grupo etdrio: Adulto maduro.
Observacdo: Pode observar-se no osso parietal esquerdo, junto a S,, um traumatismo obliquo,
com 26,84 mm de comprimento e 17,13 mm de largura (figura 4-19A, C e G). Este provocou
afundamento dsseo em camadas, tendo os bordos na parte posterior uma coloragdo vermelha
(figura 4-19G).

Internamente observam-se vdérias esquirolas dsseas de grande dimensdo com 5 cm de
comprimento antero-posterior e 4,5 cm de comprimento latero-medial (figura 4-198B e G).

Entre o osso parietal direito e o osso frontal é possivel observar uma linha de fratura com
perda dssea inferiormente, tendo 13,1 cm de extensao (figura 4-19D, E e F).
Causa de morte: Ferida provocada por instrumento contundente.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Contundente.
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Andlise autdptica

Sexo: Masculino.
Idade que consta no PA: 28 anos.
Dados clinicos: Consta da guia de conducdo que a morte resultasse de atropelamento por
automovel, dando entrada de urgéncia no Hospital. Ndo foram mencionadas quaisquer condicdes
patoldgicas anteriores a morte.
Exame externo: No osso parietal esquerdo existe uma solugdo de continuidade com 8 cm de
comprimento, de bordos descolados e esmagados.
Exame interno: Notou-se um grande traco de fratura com 20 cm que se iniciou a meio da arcada
orbitdria 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 tdbua externa deste osso, com 55
mm de comprimento e 35 mm de largura, tendo a superficie dssea afundada. Interiormente
notava-se a tdbua interna também fraturada e formando uma piramide de esquirolas.
Causa de morte: Fratura da abdbada e da base do cranio, com hemorragia cerebral.
Etiologia médico-legal: Acidente.

Data de morte: 1931.

Confrontacdo

Durante a analise antropoldgica a esta calote foram observadas duas alteragdes de foco
amplo, sendo que o traumatismo encontrado no o0sso parietal esquerdo poderd tratar-se de um
traumatismo de natureza contundente, no qual houve varias tentativas, devido ao facto de este
ter afundado em camadas e ter provocado esquirolas dsseas de grandes dimensdes. Um golpe
realizado por um instrumento contundente pode ndo perfurar o 0sso, sendo necessarios varios
golpes para que a tdbua externa seja penetrada, nestes casos, as margens tendem a juntar-se e
criar escamacdo 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 compressao do 0sso. Este instrumento intersectou o 0sso numa trajetéria
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supero-inferior, estando o individuo, possivelmente, virado lateralmente para o lado esquerdo
em relacdo ao objeto.

Os rebordos deste traumatismo sdo irregulares e finos, o que indica que este ocorreu
perimortem. Além disso possui uma coloracdo vermelha que pode dever-se a impregnacao de
sangue no 0sso (SWGANTH, 2011).

A linha de fratura encontrada no osso parietal direito possui um ligeiro bisel interno, mas
como ndo temos presente o resto do cranio torna-se dificil verificar se esta ocorreu perimortem
ou postmortem, tendo a perda dssea inferior ocorrido postmortem.

De acordo com as conclusdes médico-legais um atropelamento por veiculo pesado pode
ter produzido as lesdes descritas no processo de autdpsia.

Podemos conferir que o traumatismo encontrado no osso parietal esquerdo coincide nas
duas andlises, apesar de ter dimensdes maiores na andlise antropoldgica.

Durante a andlise autdptica foi encontrada uma solucdo de continuidade muito extensa
gue afetou a arcada orbitaria esquerda, o osso frontal, a sutura coronal direita e o osso parietal
direito, até ao asterion. Esta solucdo de continuidade foi encontrada durante a andlise
antropoldgica, como a linha de fratura entre o parietal e osso frontal, do lado direito, com perda
6ssea inferior, pelo que ocorreu perimortem.

O relatério de autdpsia indicava outros traumatismos encontrados no corpo deste
individuo durante o exame externo e exame interno, contudo nenhum destes afetou a calote,

pelo que ndo sdo descritos neste trabalho.
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Identificacdo: INMLCF-DS-C28

Processo 15489
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Figura 4-20 - Processo 15489 - A) Vista superior da calote 28 observando-se uma grande descontinuidade dssea situada
no osso frontal e uma linha de fratura que desta se prolonga até ao parietal direito. Provavelmente trata-se de um
traumatismo terapéutico, realizado devido a um traumatismo de natureza contundente. B) Vista inferior da calote 28
onde existe uma descontinuidade dssea 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 dssea 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 ja em remodelagdo, que ocupa todo o osso parietal direito. E) Vista
posterior da calote 28 que apresenta uma linha de fratura em remodelagdo no osso parietal direito, terminando quase
junto a sutura lambdoide direita. F) Aproximacdo da descontinuidade dssea existente no osso frontal da calote 28. Esta
lesdo traumatica apresenta ja sinais de remodelagdo 6ssea, como se pode observar pelos rebordos redondos, indicando
tratar-se de um traumatismo antemortem. G) Aproximacdo da tabua interna da descontinuidade dssea existente no
osso frontal da calote 28. E possivel observar sinais de remodelacdo 6ssea, com a formacdo de pontes dsseas a ligar a
descontinuidade posteriormente.

Analise antropoldgica

Sexo: Masculino.

Grupo etdrio: Adulto idoso.

Observacdo: Apresenta uma lesdo traumdtica de descontinuidade dssea, com auséncia de 0sso,

desde o lado esquerdo do osso frontal até ao lado direito, onde junto a C; se torna uma linha de

fratura mais superficial, ja remodelada, prolongando-se pelo osso parietal direito e além do corte

de autdpsia, ja no osso occipital (figura 4-20A, B, C, D, E, F e G). A auséncia de osso tem 9,4 cm

de extensdo e 2,3 cm de largura e a linha de fratura remodelada tem 12,2 cm de comprimento.
Na lesdo traumatica de descontinuidade dssea existem pontes ésseas e o0 0sso frontal e

0sso parietal direito apresentam porosidade (figura 4-20F e G).

Causa de morte: Indeterminada.

Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Indeterminado.
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Andlise autdptica

Sexo: Masculino.

Idade que consta no PA: 30 anos.

Dados clinicos: Deu entrada nas urgéncias do Hospital, onde o 6ébito foi verificado. N3o foram
mencionadas quaisquer condi¢des patoldgicas anteriores a morte.

Exame externo: Cicatriz antiga na regido osso frontal, do lado esquerdo, com 10 cm de
comprimento, notando-se solucdo de continuidade dssea.

Exame interno: No osso osso frontal, do lado esquerdo, nota-se uma solucdo de continuidade
6ssea, de bordos regulares, com 7 cm de comprimento e 3 cm de largura. Da extremidade
superior desta lesdo traumdtica dssea parte uma linha sinuosa para o osso parietal esquerdo,
correspondendo a uma fratura antiga ja consolidada.

Causa de morte: Gastro-enterite aguda.

Etiologia médico-legal: Morte natural.

Data de morte: 1932.

Confrontacdo

Durante a anadlise antropoldgica a esta calote foi encontrada uma alteracdo 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, coloracdo homogénea entre o
traumatismo e o resto do 0sso, o facto de existirem pontes dsseas e porosidade (que indica
processo infecioso ja em remodelacdo), 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 lesdo traumatica.

De acordo com as conclusdes médico-legais a morte resultou de gastro-enterite aguda
cuja natureza ndo se pbéde determinar na autdpsia. Comparando ambas as analises podemos
afirmar que estdo em concordéancia quanto ao tamanho do traumatismo, sendo que na andlise
autoptica obtemos a informacdo de que este corresponde a uma trepanacdo antiga, o que foi

proposto na andlise antropoldgica.
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Identificacdao: INMLCF-DS-C29

Processo 15626

Figura 4-21 - Processo 15626 - A) Vista superior da calote 29 que apresenta um orificio irregular no osso frontal. B)
Vista inferior da calote 29, que possui um orificio de rebordos denteados no osso frontal. C) Vista anterior da calote
29, observando-se um orificio denteado no osso frontal. D) Aproximacgdo do orificio existente no osso frontal da calote
29. E possivel observar que este apresenta um rebordo denteado, de margens afiadas, tratando-se por isso, de um
provavel traumatismo terapéutico. E) Aproximacgdo da tabua interna do orificio existente no osso frontal da calote 2.
Observa-se que este possui um rebordo denteado, de margens afiadas.
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Andlise antropoldgica

Sexo: Feminino.

Grupo etdrio: Adulto jovem.

Observagdo: Apresenta no centro do osso frontal e no lado esquerdo deste, um orificio ovalar
com 19,40 mm de comprimento antero-posterior e 14,42 mm de comprimento latero-medial,
cujos rebordos sdo redondos e denteados (figura 4-21A,B,C, D e F).

Causa de morte: Indeterminada.

Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Terapéutico.

Andlise autdptica

Sexo: Masculino.

Idade que consta no PA: 33 anos.

Dados clinicos: Consta da guia de conducdo que esteve no Hospital, presumindo-se que a morte
resultasse de ter sido agredido com um ancinho na cabeca. Foi operado de urgéncia, tendo

morrido pouco depois da cirurgia. Segundo o processo de autdpsia, este individuo tinha sofrido
de meningite e sifilis.

Exame externo: Na parte anterior do osso frontal e do osso parietal esquerdo, existe uma
solucdo de continuidade, correspondente a ferida contusa, linear com 9 cm de comprimento,

vendo-se 0 0sso e um tubo de dreno.

Exame interno: Na parte medial do osso frontal apresenta uma solugdo 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 presumivel fratura do cranio.

Etiologia médico-legal: Homicidio.

Data de morte: 1932.
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Confrontacdo

Durante a analise antropoldgica foi observada uma alteracdo de foco amplo. Esta
alteracdo provavelmente corresponde a um treponema (Verano, 2017), ao qual o individuo ndo
sobreviveu, visto apresentar um rebordo liso, de margem afiada, e de contorno regular (e.g.
Moraitis e Spiliopoulou, 2006; Kranioti, 2015). Na tdbua interna este orificio tem menores
dimensdes que na tdbua externa. Além do orificio, observou-se que esta calote ndo possui um
formato tipico.

De acordo com as conclusdes médico-legais, este orificio encontrado no osso frontal
trata-se de uma trepanacdo para tratamento de uma fratura do cranio que poderia ter sido
produzida através da agressdo com um instrumento contundente. As andlises coincidem, apesar
de durante a andlise antropoldgica, o tamanho do orificio ter sido mais pequeno que o medido
durante a andlise autdptica.

O relatdrio de autdpsia indicava outros traumatismos encontrados no corpo deste
individuo durante o exame externo e exame interno, contudo nenhum destes afetou a calote,

pelo que ndo sdo descritos neste trabalho.
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Identificacdo: INMLCF-DS-C30

Processo 15649

Figura 4-22 - Processo 15649 - A) Vista superior da calote 30, que apresenta no osso frontal um orificio de grandes
dimensdes. B) Vista inferior da calote 30, observando-se um orificio irregular, de grandes dimens&es no osso frontal.
C) Vista anterior da calote 30, onde se observa um orificio irregular, denteado, no osso frontal. Este trata-se de um
provavel traumatismo terapéutico. D) Aproximacdo do orificio existente no osso frontal da calote 30. Este possui
rebordos denteados e é ligeiramente biselado externamente, o que pode indicar uma cirurgia. E) Aproximacao da
tdbua interna do orificio 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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Andlise antropoldgica

Sexo: Masculino.

Grupo etdrio: Adulto maduro.

Observacgdo: Existe descontinuidade éssea no osso frontal, que se prolonga desde junto a C;
direita até a C3 esquerda, sendo esta obliqua e irregular, permitindo observar o diploe, 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 lesdo traumatica: Terapéutico.

Andlise autdptica

Sexo: Masculino.
Idade que consta no PA: 24 anos.
Dados clinicos: Consta da guia de conduc3o que a morte resultou de agress3o a enxadada, tendo

sido operado no Hospital. Ndo foram mencionadas quaisquer condicdes patoldgicas anteriores a

morte.
Exame externo: No couro cabeludo da regido osso frontal existe uma solucdo de continuidade

linear, obliqua, com 13 cm de comprimento. Esta representa uma ferida contusa e estava

suturada.
Exame interno: No lado esquerdo do osso frontal existe uma solucdo de continuidade dssea,

ovalar, com os bordos irregulares, com 90 mm de comprimento latero-medial e 30 mm de

comprimento antero-posterior.
Causa de morte: Fratura do cranio, leptomeningite purulenta consecutiva.
Etiologia médico-legal: Homicidio.

Data de morte: 1932.
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Confrontacdo

Durante a andlise antropoldgica foi observada uma alteracdo de foco amplo. A alteracdo
possui grandes dimensdes 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 coloracdo diferencial entre o traumatismo e o resto do 0sso, o que
coloca duvidas sobre se este aconteceu antemortem (e.g. Ubelaker e Adams, 1995; Wieberg e
Wescott, 2008), ou se a diferenca na coloracdo ocorreu durante o armazenamento.

De acordo com as conclusdes médico-legais este orificio representa uma cirurgia que foi
necessaria devido a agressdo com instrumento contundente, como uma enxada.

Comparando ambas as andlises podemos afirmar que coincidem. Quando se | o relatdrio
de autdpsia percebe-se que apds este individuo ser agredido com uma enxada foi submetido a

uma cirurgia, do qual sobreviveu oito dias.
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Identificacdao: INMLCF-DS-C31

Processo 16141

Figura 4-23 - Processo 16141 - A) Vista superior da calote 31, onde existe uma ligeira depressdo 6ssea no o0sso parietal
esquerdo. Esta depressdo deve-se a um provavel traumatismo de natureza contundente. B) Vista inferior da calote 31.
C) Aproximacdo da depressdo Ossea existente no osso parietal esquerdo da calote 31. Observa-se que esta apresenta
uma coloragdo mais escura que o resto do 0sso e existem sinais de remodelagdo dssea, o que indica tratar-se de um
traumatismo antemortem. D) Aproximagdo da tabua interna do osso parietal esquerdo da calote 31, onde se observa
uma ligeira dobragem &ssea com sinais de remodelagdo dssea.

Analise antropoldgica

Sexo: Masculino.

Grupo etdrio: Adulto maduro.

Observacgdo: O Unico traumatismo observével na calote é uma ligeira depressdo a meio do 0sso
parietal direito, com 13,60 mm de comprimento antero-posterior e 8,20 mm de comprimento
latero-medial (figura 4-23A). Esta € mais acentuada no centro do traumatismo e 0 0sso apresenta
muita porosidade, estando quase remodelado (figura 4-23C).

Internamente observa-se dobragem dssea muito ligeira (figura 4-23B e D).
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Causa de morte: Indeterminada.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Contundente.

Andlise autdptica ,

Sexo: Masculino.

Idade que consta no PA: 42 anos.

Dados clinicos: llegivel.

Exame externo: llegivel.

Exame interno: Sem alteracdes a ndo ser uma pequena depressdo antiga, ligeiramente
obligua, atingindo apenas a tdbua 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.

Confrontacdo

Durante a andlise antropoldgica foi encontrada uma alteracdo que provavelmente
corresponde a uma depressdo provocada pela compressao do osso durante um traumatismo de
natureza contundente, tendo ocorrido antemortem, pois apresenta sinais de remodelacdo éssea
avancada (e.g. Moraitis e Spiliopoulou, 2006; SWGANTH, 2011).

De acordo com as conclusdes médico-legais este traumatismo ocorreu algum tempo
antes da morte e ndo esta relacionado com esta, o que coincide com a analise antropoldgica. Ao
observar o relatério de autdpsia verifica-se que o traumatismo tem maior tamanho na andlise
autoptica.

Devido a caligrafia do relatério de autdpsia, ndo se consegue |é-lo completamente, pelo

gue ndo se obteve mais informacdes sobre este traumatismo.
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Identificacdao: INMLCF-DS-C32

Processo 16740

Figura 4-24 - Processo 16740 - A) Vista superior da calote 32. Esta calote possui sutura metodpica e um orificio de forma
irregular no osso frontal direito. B) Vista inferior da calote 32 que apresenta sutura metdpica e um orificio no osso
frontal direito. C) Vista anterior da calote 32, onde é possivel observar um orificio triangular no osso frontal direito,
com sinais de remodelagdo dssea, o que indica que este ocorreu ainda durante a vida do individuo. D) Aproximagdo do
orificio triangular encontrado no osso frontal direito da calote 32. Este possui rebordos lisos e redondos, com sinais de
remodelagdo dssea. Provavelmente trata-se de um traumatismo terapéutico. E) Aproximacdo da tabua interna do
orificio encontrado no osso frontal direito da calote 32. O seu rebordo indica que ocorreu algum tempo entre a
formacao deste orificio e a morte do individuo.
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Andlise antropoldgica

Sexo: Indeterminado.
Grupo etdrio: N3o-adulto.
Observagdo: Metdpico. No osso frontal direito apresenta um orificio 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 lesdo traumatica: Indeterminado.

Andlise autdptica

Sexo: Masculino.

Idade que consta no PA: 26 anos.

Dados clinicos: Da guia de conducdo de cadaver consta que faleceu por precipitacdo nos
rochedos da boca do inferno ou queda acidental devido a ataque epilético. Ndo foram
mencionadas quaisquer condi¢des patoldgicas anteriores a morte.

Exame externo: Na regido do osso frontal e osso parietal esquerdo, existe uma solucdo 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 solucdo de continuidade dssea com
maior eixo longitudinal medindo 4 cm e o menor 2 cm. Os bordos estdo um pouco arredondados
e biselados externamente.

Causa de morte: Contus3o da cabeca e do encéfalo, hemorragia meningea, comoc3o cerebral.
Etiologia médico-legal: Acidente.

Data de morte: 1933.
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Confrontacdo

Durante a analise antropoldgica foi encontrada uma alteracdo de foco amplo que
corresponde a um orificio de formato irregular, rebordos redondos e finos, com contorno regular,
jd em processo de remodelacdo dssea avancado, possuindo uma coloracdo homogénea com o
restante 0sso, o que ¢ caracteristico de um traumatismo antemortem (e.g. Moraitis e
Spiliopoulou, 2006; SWGANTH, 2011; Kranioti, 2015). Esta lesdo traumatica pode ter ocorrido
devido a um traumatismo de natureza contundente ou uma trepanacdo, ao qual o individuo
sobreviveu algum tempo.

A diastase que existe na sutura sagital, internamente, pode ter ocorrido em consequéncia
de uma lesdo traumatica contundente.

De acordo com as conclusdes médico-legais este traumatismo antigo corresponde a uma
trepanacdo antiga, que provocou lesGes antigas do encéfalo que podiam determinar ataques
epiléticos, pelo que o médico-legista presume que as lesdes recentes encontradas durante a
analise autdptica resultassem de queda na ocasido dum desses eventos.

O tamanho do orificio é semelhante entre as duas analises, e o facto de no relatério de
autopsia referir que corresponde a uma trepanacgdo antiga, corrobora uma das hipdteses da
analise antropoldgica. Apesar disso, durante a andlise autdptica ndo foi referida nenhuma
diastase interna da sutura sagital.

O relatdério de autdpsia indicava outros traumatismos encontrados no corpo deste
individuo durante o exame externo e exame interno, contudo nenhum destes afetou a calote,

pelo que ndo sdo descritos neste trabalho.
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Identificacdao: INMLCF-DS-C33

Processo 17458
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Figura 4-25 - Processo 17458 - A) Vista superior da calote 33, que apresenta sutura metopica e um orificio biselado
externamente no osso frontal direito, de onde partem varias fraturas de irradiagdo. Este é um provavel orificio de saida
de um projétil. B) Vista inferior da calote 33, observando-se um orificio no osso frontal direito, tapado por um material
de conservacgdo, de onde partem varias fraturas de irradiacdo. C) Vista anterior da calote 33 que possui, no frontal
direito um orificio de saide de um projétil, com bisel externo, do qual partem quatro fraturas de irradiagdo. Este
individuo era metdpico. D) Vista lateral direita da calote 33, observando-se, no frontal direito, um orificio biselado
externamente, de onde partem quatro fraturas de irradiacdo, sendo que uma atravessa a sutura coronal direita e
prolonga-se pelo osso parietal direito. E) Aproximacgdo do orificio de saida de um projétil encontrado no osso frontal
direito da calote 33. E possivel observar que este possui bisel externo e que dele partem quatro fraturas de irradiagdo.
O orificio foi preenchido por um material de conservagdo. F) Aproximagado da tabua interna do orificio encontrado no
osso frontal direito da calote 33. Este orificio encontra-se preenchido por um material de conservagdo, contudo
observa-se que este é muito mais pequeno que no exterior.

Analise antropoldgica

Sexo: Masculino.
Grupo etdrio: Adulto maduro.
Observagdo: Metdpico. Observa-se no osso frontal direito um orificio circular com cerca de
20,32 mm de diametro, biselado externamente, do qual partem quatro fraturas de irradiacdo
extensas (figura 4-25A, C, D e E): (1) uma fratura é superior, esquerda, com 5,1 cm de
comprimento, onde, junto a C, direita se divide, indo terminar de um lado no bregma e do outro
na Cy, (2) outra fratura é inferior, esquerda, com pelo menos 3,3 cm de comprimento porque nao
temos o resto do cranio, (3) uma das fraturas é inferior, direita, tendo pelo menos 2,5 cm de
comprimento prolongando-se e terminando no osso frontal, (4) a uUltima fratura é superior,
direita, atravessa a C, direita, e prolonga-se no osso parietal direito, onde termina com 9 cm de
comprimento.

Na tdbua interna, existe algum produto de preservacdo, pelo que ndo se observa orificio,
mas através do formato, é possivel verificar que possui um didmetro de cerca de 9,64 mm. Além

disso, internamente s6 existem trés fraturas de irradiacdo (figura 4-25B e F).
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Causa de morte: Ferida por arma de fogo.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Perfuro-contundente por arma de fogo.

Andlise autdptica

Sexo: Masculino.

Idade que consta no PA: 61 anos.

Dados clinicos: Da guia de conducdo consta que a morte resultou de suicidio com arma de fogo.
Nado foram mencionadas quaisquer condicdes patoldgicas anteriores a morte.

Exame externo: N3o foi mencionado nada na calote.

Exame interno: No lado direito existem dois tracos de fratura, um deles no osso frontal e o outro
no parietal, entrecruzando-se com uma esquirola levantada no ponto de cruzamento.

Causa de morte: Ferida por arma de fogo penetrante a cavidade craniana.

Etiologia médico-legal: Suicidio.

Data de morte: 1934.

Confrontacdo

Durante a analise antropoldgica foi observada uma alteracdo de foco amplo que
provavelmente corresponde ao local de saida de projétil, visto possuir bisel externo e fraturas de
irradiacdo extensas. Tendo em conta a existéncia de um bisel e fraturas de irradiacdo, é provavel
gue esta lesdo traumatica tenha ocorrido perimortem (e.g. Kranioti, 2015). Contudo, o orificio foi
preenchido por um material de conservacao, ndo se conseguindo analisar pormenorizadamente.

Lamentavelmente, ndo se observam outros traumatismos que nos déem ideia do local
de entrada do projétil, apesar disso, o tiro parece ter seguido uma trajetéria postero-anterior,
infero-superior, viajado a elevada energia cinética, o que produziu as fraturas extensas.

O processo de autdpsia deste individuo encontra-se escrito com uma caligrafia ilegivel,
pelo que sé foi possivel “decifrar” algumas frases. Foi possivel ler a informacado escrita durante a
analise da calote durante a autépsia, que como se pode verificar, € muito escassa e confusa, o

gue tornou imprescindivel observar as figuras existentes no processo de autdpsia de maneira a
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verificar se a lesdo traumatica corresponde com a observada durante a andlise autdptica,
concluindo-se que coincidem.

Ainda no processo de autdpsia recolheu-se informacdo de que o orificio de entrada do
projétil de pequeno calibre se deu na linha média da abdboda palatina, tendo 12 mm de
diametro, na qual seguiu uma trajetdria infero-superior, intersectando a érbita direita, as
meninges, o lobo osso frontal e osso parietal direito ficando alojado entre a dura mdter e 0 0sso
frontal. Desta forma, a trajetdria ndo coincide com a proposta durante a andlise antropoldgica.

O relatério de autdpsia indicava outros traumatismos encontrados no corpo deste
individuo durante o exame externo e exame interno, contudo nenhum destes afetou a calote,

pelo que ndo sdo descritos neste trabalho.
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Identificacdao: INMLCF-DS-C35

Processo 21108

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 lesdo traumatica circular, com porosidade, no osso frontal, indicando um provavel traumatismo de
natureza contundente que ocorreu algum tempo antes da morte. D) Aproximacdo da lesdo traumatica contundente
encontrada no osso frontal da calote 35. Esta possui uma coloracgdo diferente do resto do o0sso e apresenta porosidade,
o que indica que ocorreu algum tempo antes da morte do individuo. E) Aproximacgao da tabua interna no local da lesdo
traumatica encontrada no osso frontal da calote 35. Internamente observa-se porosidade, mas o processo de
remodelagdo ja esta muito avancado, pelo que ndo se observam muitas alteragdes.
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Andlise antropoldgica

Sexo: Indeterminado.

Grupo etdrio: N3o-adulto.

Observagdo: 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 tdbua interna (figura 4-26B e E).

Causa de morte: Indeterminada.

Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Contundente.

Andlise autdptica

Sexo: Masculino.

Idade que consta no PA: 10 anos.

Dados clinicos: Consta que caiu de uma arvore. Tinha mal de Pott lombar com esmagamento da
22 vertebra lombar e dobramento da coluna.

Exame externo: Cicatriz branca antiga na regido osso frontal.

Exame interno: Em correspondéncia.

Causa de morte: Tuberculose da coluna lombar com abcessos ossificantes justa-lombares.
Caquexia.

Etiologia médico-legal: Acidental ou homicidio.

Data de morte: 1938.

Confrontacdo

Durante a analise antropoldgica foi encontrada uma alteracdo de foco amplo no osso
osso frontal, de formato circular que provavelmente se trata de um traumatismo de natureza
contundente antemortem, pois apresenta uma colora¢cdo mais escura que o resto do 0sso, muita

porosidade e sinais de processo infecioso e remodelacdo éssea avancada tanto na tdbua externa,
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como na tabua interna (e.g. Moraitis e Spiliopoulou, 2006; Wieberg e Wescott, 2008; SWGANTH,
2011).

O processo de autépsia ndo possui muita informacdo sobre este traumatismo, apenas
indica que este é antigo, tendo sido produzido por um instrumento contundente, e que ndo
esteve relacionado com a morte do individuo, o que coincide com o proposto pela andlise
antropoldgica.

O relatdério de autdpsia indicava outros traumatismos encontrados no corpo deste
individuo durante o exame externo e exame interno, contudo nenhum destes afetou a calote,

pelo que ndo sdo descritos neste trabalho.
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Identificacdo: INMLCF-DS-C37

Processo 23927

136



Figura 4-27 - Processo 23927 - A) Vista superior da calote 37, observando-se uma lesdo traumatica extensa no 0sso
parietal esquerdo. B) Vista inferior da calote 37, onde se observa uma lesdo traumatica que atravessa todo o 0sso
parietal esquerdo, terminando no osso frontal e na sutura lambdoide esquerda. Provavelmente esta lesdo deriva de
um traumatismo de natureza contundente. C) Vista lateral esquerda da calote 37, onde se observa, posteriormente,
uma lesdo traumatica circular antiga que foi atravessada por uma linha de fratura recente. Esta lesdo traumatica
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 a bossa parietal esquerda existe uma lesdo traumatica
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) Aproximagdo da lesdo traumatica encontrada no osso parietal esquerdo,
posteriormente, na calote 37. E possivel observar uma les3o circular antiga, mais clara que o resto do 0sso, com pontes
Osseas e outra lesdo traumatica mais recente que atravessa a lesdo traumatica descrita anteriormente e atravessa o
0sso parietal. Provavelmente ambas as lesGes devem-se a um traumatismo de natureza contundente. F) Aproximagado
da lesdo traumatica encontrada no osso parietal esquerdo, anteriormente, na calote 37. Esta lesdo traumatica
corresponde a uma linha de fratura que atravessa a sutura coronal esquerda e se prolonga pelo osso frontal. G)
Aproximacdo da tabua interna da lesdo encontrada no osso parietal esquerdo da calote 37. E possivel observar as
pontes dsseas na lesdo traumatica antiga e a linha de fratura recente que a atravessa.

Analise antropoldgica

Sexo: Masculino.

Grupo etdrio: Adulto jovem.

Observacgdo: No osso parietal esquerdo, posteriormente, junto a L,, 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 varias
pontes &sseas e 0sso novo, mais fino e claro que o antigo em quase toda a extensdo do
traumatismo (figura 4-27E e G).

O mesmo osso parietal foi afetado por outro traumatismo, paralelo a sutura sagital, que
atravessa todo o osso parietal esquerdo, inclusive a fratura anteriormente descrita e prolonga-se
de um lado até a L,, onde termina e do outro lado até ao osso frontal, intersectando e provocando
diastase da C, (figura 4-27A, B, C, D, E e F). Ao todo, este novo traumatismo tem 18,4 cm, inclusive

0s 22,73 mm da diastase.
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Causa de morte: Indeterminada.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Contundente.

Andlise autdptica ,

Sexo: Masculino.

Idade que consta no PA: 22 anos.

Dados clinicos: Consta que caiu de um muro e foi para o Hospital. Ndo foram mencionadas
quaisquer condicdes patoldgicas anteriores a morte.

Exame externo: Cicatriz antiga na regido osso frontal, curvilinea, aderente ao periésteo. Qutra
cicatriz linear na mesma regiao.

Exame interno: Zona de rebaixamento na parte posterior do osso parietal esquerdo, parecendo
antiga fratura consolidada. Grande traco de fratura, com pequenas esquirolas no osso parietal
esquerdo e lado esquerdo do osso frontal.

Causa de morte: Fratura do cranio, dilacerac3o do encéfalo.

Etiologia médico-legal: Acidente.

Data de morte: 1940.

Confrontacdo

Durante a analise antropoldgica foram encontradas duas altera¢des de foco amplo no
0ss0 0sso parietal esquerdo. Uma delas provavelmente ocorreu antes da morte, visto apresentar
pontes dsseas e sinais de remodelagdo dssea (e.g. SWGANTH, 2011; Kranioti, 2015). Esta lesdo
traumatica deve ter sido provocada por um objeto redondo, como se pode verificar pelo formato
circular que aparenta (Cunha e Pinheiro, 2005).

A lesdo traumadtica supracitada foi posteriormente atravessada por um outra lesdo
traumatica correspondente a uma linha de fratura linear, perimortem, pois apresenta margens
afiadas. Também esta lesdo traumatica provavelmente ocorreu devido a um objeto contundente

gue embateu no corpo, ou devido ao impacto do corpo com uma superficie.
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De acordo com as conclusGes médico-legais este individuo foi admitido no Hospital no
onde faleceu e a sua morte e lesGes traumaticas devem-se a precipitacdo de lugar elevado, que
pode produzir lesdes andlogas. Comparando as analises, observa-se que a descricdo dos

traumatismos coincide.
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4.2 Analise antropoldgica e autdptica e respetiva confrontacdo das
calotes cujos Processos de autdpsia nao foram encontrados

Identificacdo: INMLCF-DS-C10

Processo 7367

D
. H I N I = = =
T —
P .
)

T
S0
=

140



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 orificio atipico denominado keyhole, que apresenta apenas bisel externo
superiormente, de onde partem varias fraturas de irradiagdo. D) Vista anterior da calote 10, observando-se um orificio
keyhole no osso frontal dolado esquerdo. E) Aproximacdo do keyhole encontrado no osso frontal da calote 10. Observa-
se o bisel externo apenas na parte superior do orificio, de onde partem varias fraturas de irradiagdo. E) Aproximagao
do keyhole encontrado no osso frontal da calote 10. Observa-se o bisel externo apenas na parte superior do orificio,
de onde partem varias fraturas de irradiacgdo.

Analise antropoldgica

Sexo: Masculino.
Grupo etdrio: Adulto maduro.
Observagdo: Observa-se, no osso frontal do lado esquerdo, inferiormente, junto ao corte de
autodpsia, um orificio 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 irradiagdo com 2,6 cm de comprimento que termina ao
intersectar a Cs (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 lesdo traumatica: Perfuro-contundente por arma de fogo.
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Livro de entrada de caddveres

Sexo: Masculino.
Idade: Desconhecida.
Data da morte: 1921.

Causa de morte: Agress3o por arma de fogo.

Confrontacdo

Durante a analise antropoldgica foi encontrada uma alteracdo de foco amplo no osso
osso frontal. Esta alteracdo corresponde a um orificio de forma atipica provocado por um projétil
gue atingiu o osso perpendicularmente ou tangencialmente (Delannoy et al., 2016). O orificio
possui bisel externo e interno e denomina-se de keyhole ou “orificio de fechadura”, tendo
ocorrido perimortem, como se pode observar pelas margens afiadas, bisel e coloracado
homogénea entre este e o resto do 0sso.

Provavelmente o projétil atingiu o osso frontal com uma trajetdria perpendicular, infero-
superior. Na calote, ndo é observavel nenhum orificio de saida ou qualquer tipo de fratura que
nos dé indicacdes de onde este se poderia encontrar.

Lamentavelmente ndo foi possivel localizar este processo de autdpsia, apenas foi
encontrado o seu niumero de processo no Livro de entrada de caddveres, pelo que apenas se
obteve informacdo sobre o sexo e causa de morte, que parece coincidir com a proposta pela
analise antropoldgica. Seria necessaria mais informacao para verificar se o pressuposto na andlise

antropoldgica coincide com o que foi indicado durante a autdpsia.
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Identificacdao: INMLCF-DS-C15

Processo 7924
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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 orificio irregular no osso parietal esquerdo, junto a sutura coronal, tratando-se de um orificio de
saida de projétil. Inferiormente, neste orificio, houve perda dssea. D) Vista lateral direita da calote 15, observando-se
um orificio circular no osso parietal direito, junto ao corte de autdpsia, que corresponde ao orificio de entrada de
projétil. E) Aproximacdo do orificio encontrado no osso parietal direito da calote 15. Este orificio circular apresenta um
chipping e é circular, sendo correspondente a um orificio de entrada de um projétil. F) Aproximacgdo da tabua interna
do orificio encontrado no osso parietal direito da calote 15, sendo biselado internamente, o que corresponde a um
orificio de entrada de um projétil. G) Aproximacao do orificio encontrado no osso parietal esquerdo da calote 15, que
apresenta um formato irregular, bisel externo e varias fraturas de irradiagdo. Inferiormente, houve perda dssea. Este
orificio corresponde ao orificio de saida de um projétil. H) Aproximagdo da tabua interna do orificio encontrado no osso
parietal esquerdo da calote 15. Este orificio apresenta um formato irregular e corresponde ao orificio de saida de um
projétil, cujo osso foi perdido inferiormente, postmortem.

Analise antropoldgica

Sexo: Masculino.
Grupo etdrio: Adulto maduro.

Observacg3o: E possivel observar no osso parietal direito, junto ao corte de autdpsia e da sutura
escamosa, um orificio com 5,62 mm de didmetro, de rebordo cinzento na tdbua externa e
biselado internamente, com 9,74 mm de didmetro (figura 4-29D, E e F).

No lado oposto, no osso parietal esquerdo, junto a C; e ao corte de autdpsia, observa-se
um orificio 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 orificio partem pelo menos trés fraturas de irradiacdo (figura 4-29G e
H): (1) fratura superior, medial, paralela a 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 Cs. Internamente, este orificio possui 14,41 mm de

altura e 6,26 mm de largura (figura 4-29H).
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Causa de morte: Ferida por arma de fogo.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Perfuro-contundente por arma de fogo.

Comunicagdes 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.

Confrontacdo

Durante a analise antropoldgica foram encontradas duas alteracdes, de foco amplo, uma
no 0sso 0sso parietal esquerdo e outra no 0sso 0sso parietal direito. A lesdo traumatica do osso
parietal direito é circular e corresponde ao orificio de entrada de um projétil, que tera 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 tdbua externa, e a presenca de
chipping, é possivel que o tiro foi disparado a queima-roupa (Rodriguez-Martin, 2006).

No lado esquerdo foi encontrado outro orificio, desta vez irregular, biselado
externamente e do qual partem varias fraturas de irradiacdo pequenas, tratando-se de um orificio
de saida de projétil (Quatrehomme e fscan, 1998a), também perimortem.

O projétil parece ter sido de pequeno calibre e seguido uma trajetéria perpendicular, da
direita para a esquerda, viajando a velocidade moderada (Berryman et al., 1995).

Lamentavelmente ndo foi possivel localizar este processo de autdpsia, apenas foi
encontrado o seu numero de processo no Posto de Registo Civil do “Instituto”, pelo que apenas
se obteve informacdo sobre o sexo, idade e causa de morte, que parece coincidir com a proposta
pela analise antropoldgica, contudo, seria necessaria mais informacdo para verificar se o

pressuposto na andlise antropoldgica coincide com o que foi indicado durante a autdpsia.
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Identificacdo: INMLCF-DS-C16

Processo 7962
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Figura 4-30 - Processo 7962 - A) Vista superior da calote 16, onde se observa uma lesdo traumatica no osso parietal
direito. B) Vista inferior da calote 16, observando-se uma lesdo traumatica no osso parietal direito. C) Vista lateral
direita da calote 16. Observa-se uma lesdo traumatica no osso parietal direito, posteriormente, correspondente a um
traumatismo de natureza corto-contundente. D) Vista posterior da calote 16, onde se observa uma lesdo traumatica,
horizontal, no osso parietal direito, junto a sutura sagital e lambdoide. E) Aproximagdo da lesdo traumatica encontrada
no osso parietal direito da calote 16. Esta lesdo traumatica provocou o afundamento &sseo anteriormente e
corresponde a um traumatismo de natureza corto-contundente. F) Aproximacgdo da tabua interna da lesdo traumatica
encontrada no o0sso parietal direito da calote 16. E possivel observar duas esquirolas 6sseas.
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Andlise antropoldgica

Sexo: Masculino.

Grupo etdrio: Adulto jovem.

Observagdo: Na zona posterior do 0sso parietal direito, paralelo & 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 tabua
externa, provocando duas esquirolas dsseas de grandes dimensdes na tabua interna (figura 4-30
BefF).

Causa de morte: Indeterminada.

Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Corto-contundente.

Comunicagdes do posto de registo civil do “Instituto”

Sexo: Masculino.
Idade: 25 anos.
Data da morte: 1922.

Causa de morte: Aspirac3o por vomito.

Confrontacdo

Durante a analise antropoldgica foi encontrada uma alteracdo de foco amplo no osso
0sso parietal direito, correspondente a um traumatismo de natureza corto-contundente,
perimortal, como se pode observar pelas margens lisas, rebordo fino, pela presenca das
esquirolas e coloracdo homogénea com o resto do osso (e.g. SWGANTH, 2011).

Este traumatismo provavelmente foi provocado por um objeto cortante com uma direcdo
supero-inferior, tendo penetrado o 0sso posteriormente com um angulo de cerca de 309, o que

provocou a depressdo do 0sso na parte anterior da lesdo traumatica.
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Lamentavelmente ndo foi possivel localizar este processo de autdpsia, apenas foi
encontrado o seu numero de processo no Posto de Registo Civil do “Instituto”, pelo que apenas
se obteve informacdo sobre o sexo, idade e causa de morte, que ndo elucida para nenhum
traumatismo no corpo, pelo que ndo é possivel comparar a causa de morte nem confrontar as
duas analises.

De acordo com a noticia de jornal este individuo caiu de um poco num acidente de
trabalho em consequéncia de ter tentando sair do poco quando este se encheu de fumo de dleo
gueimado. Apds a queda ficou inanimado, tendo morrido durante essa altura.

A causa de morte obtida no Livro de comunicacdes foi “Inforcacdo por vomito”, contudo,
tal ndo estava corretamente designado, pelo que foi necessdrio a ajuda da Dr2 Luisa para

encontrar o termo médico correto para este tipo de morte.
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Identificacdo: INMLCF-DS-C20

Processo 10222

Figura 4-31 - Processo 10222 - A) Vista superior da calote 20, onde se observa uma lesdo traumatica no osso parietal
esquerdo. B) Vista inferior da calote 20, que possui uma lesdo traumatica no osso parietal esquerdo. C) Vista lateral
esquerda da calote 20, onde se encontra uma lesdo traumatica no osso parietal esquerdo, que possui um objeto
incrustado, tratando-se de um traumatismo de natureza perfurante. D) Aproximagdo da lesdo encontrada no osso
parietal esquerdo da calote 20, que corresponde a um traumatismo de natureza perfurante, com um objeto de metal
incrustado. E) Aproximagdo da tdbua interna da lesdo traumatica encontrada no osso parietal esquerdo da calote 20,
onde se observa um objeto de metal incrustado, e cujo orificio € menor que o orificio da tabua externa.
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Andlise antropoldgica

Sexo: Masculino.

Grupo etdrio: Adulto jovem.

Observacgdo: Individuo metdpico que possui ossiculos wormianos nas C,, Cs, na sutura sagital e
nas suturas lambdoides. No osso parietal esquerdo ao nivel da C; e S,, encontra-se um
traumatismo circular com 6,83 mm de diametro, que possui um objeto de metal incrustado
(figura 4-31A, C e D). Internamente, o objeto perfurou a tabua interna tendo 3,64 mm de
diametro (figura 4-31B e E).

Causa de morte: Indeterminada.

Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Perfurante.

Livro de entrada de caddveres

Sexo: Feminino.
Idade: Desconhecida.
Data da morte: 1925.

Causa de morte: Morte repentina.

Confrontacdo

Durante a analise antropoldgica foi encontrada uma alteracdo de foco estreito no osso
parietal esquerdo, correspondente a um instrumento de metal impregnado, fazendo desta uma
lesdo traumatica perfurante, silenciosa, que ocorreu perimortem, como se pode observar pela
auséncia de sinais de remodelacgdo.

Tendo em conta a informacdo obtida no Livro de entrada de caddveres, esta calote
pertence a um individuo do sexo feminino, de idade desconhecida.

Como a calote aparentava ter os 0ssos espessos foi pesada numa balanca automatica

(Cabral C62), obtendo-se o valor de 500 gr de peso, sendo que, a média do peso do cranio de
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individuos masculinos é de 613 gr e 538 gr para individuos femininos na cole¢cdo de esqueletos
identificados modernos portugueses, existentes na Universidade de Coimbra (Silva et al., 2009).
Assim, sé a calote atinge quase o peso médio de um cranio feminino completo, pelo que se pode
afirmar que esta é mais pesada que a média.

O metal incrustado ja sofreu oxidacdo e a volta do traumatismo existe uma cor
amarelada.

Lamentavelmente ndo foi possivel localizar este processo de autdpsia, apenas foi
encontrado o seu niumero de processo no Livro de entrada de caddveres, pelo que apenas se
obteve informacado sobre o sexo e causa de morte, que ndo esta relacionada com o traumatismo

encontrado na calote.
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Identificacdao: INMLCF-DS-C21

Processo 12187

Figura 4-32 - Processo 12187 - A) Vista superior da calote 21 que apresenta uma lesdo traumatica no osso parietal
direito. B) Vista inferior da calote 21, onde se observa uma lesdo traumatica com formacgao de esquirolas ésseas 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 lesdo traumatica circular, de natureza contundente, situada posteriormente
nesse 0sso. Esta lesdo traumatica provocou o afundamento do osso em camadas. D) Vista posterior da calote 21, onde
se encontra uma lesdo traumatica contundente no osso parietal direito. E) Aproximacdo da lesdo traumatica
encontrada no osso parietal direito da calote 21. Esta lesdo traumatica provocou o afundamento do osso em camadas,
correspondendo a um traumatismo de natureza contundente. F) Aproximacdo da tabua interna no local onde foi
encontrada uma lesdo traumdtica na calote 21. Esta lesdo traumdtica provocou esquirolas osseas de grandes
dimensdes, correspondendo a um traumatismo de natureza contundente.
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Andlise antropoldgica

Sexo: Feminino.

Grupo etdrio: Adulto maduro.

Observacdo: No osso parietal direito, posteriormente, existe um traumatismo circular com 39,75
mm de didmetro, que provocou afundamento dsseo, em camadas, com impregnacdo de cabelo

(figura 4-32A, C, D e E). Na tadbua interna vemos pelo menos sete esquirolas dsseas, de varias

dimensdes (figura 4-32B e F).
Causa de morte: Indeterminada.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Contundente.

Livro de entrada de caddveres

Sexo: Masculino.
Idade: Desconhecida.
Data da morte: 1928.

Causa de morte: Encontrado na linha do comboio.

Confrontacdo

Durante a andlise antropoldgica foi encontrada uma alteracdo 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 possivel que tenham havido varios
golpes neste local.

Provavelmente este traumatismo ocorreu na altura da morte, como se pode observar
pela existéncia de esquirolas dsseas, margens afiadas, rebordos finos regulares, uma coloracao
homogénea com o resto do 0sso e a auséncia de quaisquer sinais de remodelacdo (e.g. Moraitis

e Spiliopoulou, 2006; Cunha et al., 2007).
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O objeto terd atingido o individuo posteriormente quando este estava de costas para o
objeto, ou numa posicdo lateral direita, tendo o golpe sido infligido numa trajetdria supero-
inferior, provocando a compressdo do 0sso.

Lamentavelmente ndo foi possivel localizar este processo de autdpsia, apenas foi
encontrado o seu niumero de processo no Livro de entrada de caddveres, pelo que apenas se
obteve informacdo sobre o sexo e causa de morte, que podera estar relacionada com este
traumatismo, contudo, precisariamos do resto do esqueleto para tentar chegar a alguma
conclusdo, tal como era importante obter o processo de autépsia de maneira a confrontar as

andlises.
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Identificacdao: INMLCF-DS-C22

Processo 12251
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Figura 4-33 - Processo 12251 - A) Vista superior da calote 22, onde se observa um orificio de forma irregular e de
grandes dimensdes no osso parietal direito. B) Vista inferior da calote 22, que apresenta um orificio 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 autdpsia
e o resto do osso parietal, paralelamente a sutura coronal e tendo uma trajetoéria superior. D) Vista lateral direita da
calote 22, que apresenta um orificio de forma irregular, de grandes dimensdes no osso parietal direito e que na sua
parte anterior e inferior, existe perda 6ssea de formato triangular. Este orificio provavelmente trata-se de uma
trepanacdo, indicando um traumatismo terapéutico. E) Vista superior do orificio encontrado no osso parietal direito
da calote 22. Este apresenta um formato irregular, de grandes dimensdes, com rebordos denteados, que parece dever-
se a uma trepanacdo. Inferiormente houve perda dssea. F) Aproximagdo da tdbua interna do orificio irregular
encontrado no osso parietal direito da calote 22. Neste orificio as margens sdo afiadas e denteadas indicando uma
trepanacgdo que ocorreu na altura da morte. G) Aproximacao da linha de fratura encontrada no osso parietal esquerdo
da calote 22. Esta provoca a descontinuidade dssea inferiormente e pode dever-se a um traumatismo de natureza
contundente em local ndo observavel na calote. H) Aproximagdo da tabua interna da linha de fratura existente no osso
parietal esquerdo da calote 22.

Analise antropoldgica

Sexo: Masculino.

Grupo etdrio: Adulto maduro.

Observacgado: Existe, no 0sso parietal direito, um orificio de grandes dimensdes e forma irregular,
perpendicular a sutura sagital e afetando a C, e C3, tendo de extensdo latero-medial 8,5 cm e
38,77 mm de maior largura. Da parte inferior e anterior deste houve perda éssea, com uma forma
triangular, tendo pelo menos 37,72 mm de comprimento antero-posterior (figura 4-33A, D,
EeF).

No osso parietal esquerdo existe uma linha de fratura que provoca descontinuidade
dssea, com inicio ndo observavel na calote, prolongando-se desde o corte de autdpsia, junto a Cs,
até junto a S;, onde termina, sendo paralela a sutura coronal (figura 4-33C, B, G e H).

Causa de morte: Indeterminada.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Indeterminado.
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Livro de entrada de caddveres

Sexo: Masculino.
Idade: 54 anos.
Data da morte: 1928.

Causa de morte: Agress3o a paulada.

Confrontacdo

Durante a andlise antropoldgica foram encontradas duas alteracdes de foco amplo. Uma
delas localiza-se no osso parietal direito e trata-se, provavelmente, de uma trepanacao tendo em
conta o formato denteado do rebordo (Verano, 2017). A lesdo traumatica podera ter ocorrido na
altura da morte, pois ndo existem sinais de remodelacdo dssea, as margens sao afiadas, o rebordo
é regular e a coloracdo do traumatismo e o resto do 0sso é homogénea.

A linha de fratura linear encontrada no osso osso parietal esquerdo, que poderd ter
ocorrido perimortem, devido a um traumatismo ndo observdvel na calote, pelo que era
importante ter presente o processo de autépsia de maneira a determinar onde esta se iniciou.

Lamentavelmente ndo foi possivel localizar este processo de autdpsia, apenas foi
encontrado o seu niumero de processo no Livro de entrada de caddveres, pelo que apenas se
obteve informacdo sobre o sexo, idade e causa de morte, que pode ter provocado lesdes graves
gue necessitariam de cirurgia, e de onde podiam partir fraturas de irradiacdo extensas, a qual a

linha de fratura do osso parietal esquerdo poderia pertencer.
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Identificacdo: INMLCF-DS-C23

Processo 12335

Figura 4-34 - Processo 12335 - A) Vista lateral direita da calote 23, onde se observa uma lesdo traumatica circular,
com afundamento ésseo, do qual partem varias fraturas de irradiacdo. Inferiormente foi perdido osso postmortem.
Esta lesdo traumatica corresponde a um traumatismo de natureza contundente. B) Vista inferior da metade direita
da calote 23, que apresenta varias esquirolas Osseas, o que corresponde a um traumatismo de natureza
contundente. C) Aproximagdo da lesdo encontrada no osso parietal direito da calote 23 que corresponde a um
traumatismo de natureza contundente que provocou afundamento dsseo e varias fraturas de irradiagdo. D)
Aproximacgdo da tabua interna do traumatismo encontrado no osso parietal direito da calote 23, onde se observam
varias esquirolas dsseas de grandes dimensdes, correspondentes a um traumatismo de natureza contundente.

Analise antropoldgica

Sexo: Indeterminado.

Grupo etdrio: Adulto jovem.

Observacgdo: Existe um corte sagital mediano ao nivel 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

0 o0sso parietal direito, a linha temporal superior e inferior, junto a Cs. Este provocou

afundamento dsseo em toda a sua extensdo e dobragem dssea. No centro existe uma linha de
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fratura que provocou a separacdo de uma esquirola dssea (figura 4-34C). Também houve perda
dssea 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 irradiacdo (figura 4-34A e C): (1) uma fratura
superior que tem uma direcdo posterior no parietal com 29,91 mm de comprimento, (2) outra
fratura anterior, pequena.
Internamente observam-se cinco esquirolas dsseas de grande dimensdo (figura 4-34B e
D).
Causa de morte: Indeterminada.

Etiologia médico-legal: Acidente ou agressdo direta.

Mecanismo da lesdo traumatica: Contundente.

Livro de entrada de caddveres

Sexo: Masculino.
Idade: 36 anos.
Data da morte: 1928.

Causa de morte: Explos3o de um macarico.

Confrontacdo

Durante a andlise antropoldgica observou-se uma alteracdo de foco amplo
correspondente a um traumatismo de natureza contundente, visto dele se propagarem varias
fraturas de irradiacdo e de se terem formado esquirolas dsseas de grandes dimensdes.

A lesdo traumatica terd ocorrido perimortem, pois apresenta margens afiadas, rebordo
fino regular, e uma coloracdo homogénea com o resto do 0sso, além de ndo apresentar quaisquer
sinais de remodelacdo.

Provavelmente, o lado direito do crénio foi atingido por um objeto contundente,
redondo, viajando com grande energia cinética no sentido latero-medial. Nesta lesdo traumatica
houve perda &ssea inferiormente, o que aconteceu apds a morte, talvez devido ao

manuseamento da peca dssea.
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Lamentavelmente ndo foi possivel localizar este processo de autdpsia, apenas foi
encontrado o seu niumero de processo no Livro de entrada de caddveres, pelo que apenas se
obteve informacdo sobre o seu sexo, idade e causa de morte, que nos indica que se tratou de

uma explosdo, fazendo com que a etiologia e mecanismo da lesdo traumatica ndo coincidam.

160



Identificacdo: INMLCF-DS-C24

Processo 12422

Figura 4-35 - Processo 12422 - A) Vista lateral direita da calote 24, onde se encontra um orificio de formato circular no
osso parietal direito. Nesta lesdo traumatica houve perda déssea anteriormente, sendo que apenas metade do osso da
lesdo traumatica esta presente. B) Vista posterior da calote 24, observando-se uma lesdo traumatica circular com
apenas metade do o0sso presente, no osso parietal direito. Esta lesdo traumatica possivelmente ocorreu devido a um
traumatismo de natureza contundente, por explosdo ou terapéutico. C) Aproximagdo da lesdo traumatica 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) Aproximagdo da tabua interna da lesdo traumatica
existente no osso parietal direito da calote 24, que apresenta um pouco de bisel interno e auséncia 6éssea em metade
do traumatismo.
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Andlise antropoldgica

Sexo: Masculino.

Grupo etdrio: Adulto jovem.

Observagdo: 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 obliqguamente, sendo que sé existe 0sso 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 lesdo traumatica: Contundente ou por explos3o.

Livro de entrada de caddveres

Sexo: Masculino.
Idade: Desconhecida.
Data da morte: 1928.

Causa de morte: Queda de um muro.

Confrontacdo

Durante a andlise antropoldgica foi encontrada uma alteracdo de foco amplo.

Tendo em conta o formato da lesdo traumatica e o facto de se observar um pouco de
bisel interno, foi proposto como mecanismo da lesdo um traumatismo de natureza contundente
ou por explosdo e pirotecnia. Também se propds este traumatismo ter ocorrido em consequéncia
de uma cirurgia, pois as suas margens sao ligeiramente denteadas.

A lesdo traumatica 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 lesdo

traumatica foi possivel encontrar a presenca de uma linha.
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A lesdo traumatica ocorreu perimortem, pois ndo existe sinal de remodelacdo dssea, as
margens sao afiadas, o rebordo é fino e regular e a coloracdo é homogénea com o restante 0sso.

Lamentavelmente ndo foi possivel localizar este processo de autdpsia, apenas foi
encontrado o seu niumero de processo no Livro de entrada de caddveres, pelo que apenas se
obteve informacdo sobre o sexo e causa de morte, que indica que este individuo morreu em
consequéncia 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 necessario ter
presente o processo de autdpsia, para podermos comparar e obter mais informacado sobre este

traumatismo.
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Identificacdao: INMLCF-DS-C25

Processo 12555

Figura 4-36 - Processo 12555 - A) Vista superior da calote 25, onde se observa uma lesdo traumatica situada no 0sso
frontal. B) Vista inferior da calote 25. C) Vista lateral esquerda da calote 25, observando-se um orificio situado no osso
frontal, do lado esquerdo. Este orificio tem um formato irregular e provavelmente trata-se de uma trepanagdo. D) Vista
anterior da calote 25 que possui um orificio de formato irregular situado no osso frontal, do lado esquerdo. E)
Aproximacdo do orificio encontrado no osso frontal do lado esquerdo, na calote 25. E possivel observar o seu formato
irregular, margens lisas, que indicam que este ocorreu na altura da morte. Tendo em conta o formato do orificio é
possivel que este se trate de uma trepanacgdo. F) Aproximagdo da tabua interna do orificio 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 lesdo traumatica que ocorreu na altura da morte, possivelmente uma trepanacgao.
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Andlise antropoldgica

Sexo: Indeterminado.

Grupo etdrio: N3o-adulto.

Observacdo: No osso frontal, do lado esquerdo, junto a bossa osso frontal e ao corte de autdpsia,
existe um orificio 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 lesdo traumatica: Indeterminado.

Livro de entrada de caddveres

Sexo: Feminino.
Idade: 6 anos.
Data da morte: 1928.

Causa de morte: Atingido por um coice.

Confrontacdo

Durante a analise antropoldgica foi encontrada uma alteracdo 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 lesdo traumatica poderd
ter ocorrido perimortem, pois ndo se encontra qualquer sinal de remodelacdo éssea, as margens
sdo afiadas, o rebordo é regular e liso, com uma coloracdo homogénea ao resto do osso (e.g.
SWGANTH, 2011; Kranioti, 2015).

Lamentavelmente ndo foi possivel localizar este processo de autdpsia, apenas foi
encontrado o seu nUmero de processo no Livro de entrada de caddveres, pelo que somente se

obteve informacdo sobre o seu sexo, idade e causa de morte.
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A causa de morte obtida poderd ter causado um traumatismo de natureza contundente
grave ao qual fosse necessario cirurgia, contudo seria importante ter o processo de autdpsia para

comparar o traumatismo e chegar a uma conclusdao quando ao mecanismo da lesdo traumatica.

Identificacdo: INMLCF-DS-C34

Processo 17792
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Figura 4-37 - Processo 17792 - A) Vista superior da calote 34, onde se observam duas lesGes traumaticas. Um elas
situada no osso parietal direito e outra lesdo afeta ambos o osso frontal e parietal esquerdo. B) Vista inferior da calote
34, observando-se varias esquirolas 0sseas de grande dimensdo situadas entre o osso frontal e parietal esquerdo. C)
Vista lateral esquerda da calote 34, onde se observa uma lesdo traumatica comprida e estreita, que afeta o osso frontal
e parietal esquerdo, intersectando a sutura coronal esquerda. E possivel observar a delaminagdo do osso dentro da
lesdo traumatica. D) Vista anterior da calote 34, observando-se uma lesdo traumatica obliqua que afeta o osso frontal
e parietal esquerdo. E de notar que esta lesdo traumatica provocou o afundamento dsseo. E) Aproximagdo da lesdo
traumatica encontrada entre o osso frontal e parietal esquerdo da calote 34. Esta lesdo traumatica provocou o
afundamento dsseo e parece tratar-se de um traumatismo de natureza corto-contundente provocado por um objeto
cortante, pesado. F) Aproximacdo da lesdo traumatica encontrada no osso parietal direito da calote 34. Esta lesdo
traumatica é comprida e estreita, assemelhando-se a um traumatismo de natureza cortante. G) Aproximacgao da tabua
interna correspondente a lesdo traumatica encontrada entre o osso frontal e parietal esquerdo da calote 34. Observam-
se varias esquirolas dsseas provocadas por um traumatismo de natureza corto-contundente.
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Andlise antropoldgica

Sexo: Masculino.
Grupo etdrio: Adulto maduro.

Observagdo: No osso frontal, existe uma linha de fratura obliqua, que provocou descontinuidade
Ossea (figura 4-37A, C, D e E). Esta intersecta a C; 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 ésseo muito extenso com 62,65 mm de comprimento
antero-posterior e 34,55 mm de comprimento latero-medial com oito esquirolas dsseas de varias
dimensdes (figura 4-37B e G).

No osso parietal direito, junto a sutura coronal, e a S; e S,, temos outra linha de fratura
obliqua, que afeta apenas a tdbua externa, com 44,02 mm de comprimento (figura 4-37F).
Causa de morte: Ferida provocada por machado.

Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Corto-contundente e cortante.

Livro de entrada de caddveres

Sexo: Desconhecido.
Idade: Desconhecida.
Data da morte: 1934.

Causa de morte: Atropelado por automével.
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Confrontacdo

Durante a andlise antropoldgica foram encontradas duas alteracdes de foco amplo. As
lesdes traumaticas sdo estreitas e compridas, sendo que o traumatismo encontrado no 0sso
parietal direito parece dever-se a um traumatismo de natureza cortante (Galloway, 1999), e a
lesdo traumatica maior, que afeta o 0sso o0sso frontal e osso parietal esquerdo, podera ter
ocorrido em consequéncia de um traumatismo de natureza corto-contundente, pois produziu
afundamento do osso na tdbua externa e na tdbua interna, além de esquirolas de grandes
dimensdes (Rodriguez-Martin, 2006).

Ambas as lesdes traumaticas ocorreram perimortem, como se pode observar devido a
auséncia de sinais de remodelacdo dssea, margens afiadas, rebordos finos e regulares, producdo
de esquirolas dsseas, e pela coloracdo homogénea entre estes e o resto do 0sso.

Especula-se que a arma usada tenha sido um objeto cortante de grandes dimensdes que
pudesse também produzir lesGes contundentes, como € o caso de um machado (e.g. Cunha e
Pinheiro, 2005), e que a direcdo 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 ndo foi possivel localizar este processo de autdpsia, apenas foi
encontrado o seu nUmero de processo no Livro de caddveres, pelo que apenas se obteve
informacdo sobre a causa de morte, que indica que este individuo foi atropelado por um
automovel, o que poderia produzir lesGes semelhantes se o corpo tivesse embatido em algum
objeto cortante. Para melhor comparacdo e mais informacdo seria muito importante obter o

processo de autdpsia.
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Identificacdo: INMLCF-DS-C36

Processo 22317

170



... W
oy A

B B B e
e I W ] BT

Figura 4-38 - Processo 22317 - A) Vista superior da calote 36 onde se observa uma lesdo traumatica de provavel
natureza contundente que provocou descontinuidade entre o corte de autopsia no osso parietal esquerdo e o 0sso
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 éssea 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 ndo observavel na calote. D) Vista anterior da calote 36, na qual se observa a linha
de fratura que atravessa o o0sso parietal esquerdo e se ramifica pelo osso frontal depois de ter provocado diastase da
sutura coronal esquerda. E) Aproximacdo da lesdo traumatica encontrada na calote 36. Esta lesdo traumatica provoca
descontinuidade ¢ssea de todo o osso parietal esquerdo, intersecta a sutura coronal esquerda, provocando diastase e
ramifica-se pelo osso frontal. Esta lesdo traumatica ocorreu devido a u traumatismo de natureza contundente com
impacto ndo observavel na calote. F) Aproximacdo da tdbua interna da lesdo traumatica encontrada na calote 36. Esta
lesdo provocou descontinuidade dssea, e bisel interno, tendo sido provocada por um traumatismo de natureza
contundente com impacto ndo observavel na calote.

Analise antropoldgica

Sexo: Masculino.

Grupo etdrio: Adulto maduro.

Observacdo: Apresenta um traumatismo que se prolonga entre o 0sso frontal do lado esquerdo,
a C, esquerda, 0 0sso parietal esquerdo, e continua em dire¢do ao corte de autdpsia, ndo sendo
possivel observar onde termina, porque apenas temos presente a calote. Este traumatismo ésseo
tem uma extensdo de pelo menos 14,3 cm (figura 4-38A, B, C, D, E e F) e consiste numa linha de
fratura curvilinea de contorno irregular, que provoca descontinuidade Ossea, separacdo e
levantamento da parte anterior do osso (figura 4-38A, E e F). Quando intersecta a C,, provoca
diastase até o inicio da Cs, 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 lesdo traumatica: Contundente.
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Livro de entrada de caddveres

Sexo: Masculino.
Idade: Desconhecida.
Data da morte: 1939.

Causa de morte: Colhido por uma correia.

Confrontacdo

Durante a andlise antropoldgica foi observada uma alteracdo de foco amplo, muito
extensa que provavelmente se deve a um traumatismo de natureza contundente que ocorreu
em local ndo observavel na calote, possivelmente no temporal esquerdo.

Provavelmente o objeto embateu no corpo com uma direcado latero-medial, com elevada
energia cinética, provocando a descontinuidade dssea grave, cuja energia a sutura coronal tentou
absorver, provocando assim a diastase (Galloway, 1999). Este traumatismo é sem duvida
perimortem, como se pode observar pela margem afiada, rebordo fino e regular, textura rugosa
e coloracdo homogénea com o resto do o0sso.

Lamentavelmente ndo foi possivel localizar este processo de autdpsia, apenas foi
encontrado o seu niumero de processo no Livro de entrada de caddveres, pelo que apenas se
obteve informacdo sobre o sexo e causa de morte, que ndo fornece informacdo suficiente para

gue se possa afirmar que este traumatismo coincide com a causa de morte da autdpsia.
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Identificacdo: INMLCF-DS-C38

Processo 45173

Figura 4-39 - Processo 45173 - A) Vista superior da calote 38, onde se observa um orificio localizado no osso parietal
direito. B) Vista inferior da calote 38, que apresenta um orificio e uma linha de fratura no osso parietal direito. C) Vista
anterior da calote 38 que apresenta uma lesdo traumatica no osso parietal direito. D) Vista lateral direita da calote 38,
onde se observa um orificio de formato irregular, do qual, anteriormente e inferiormente irradia uma linha de fratura
em direcdo ao corte de autodpsia. E) Aproximacgdo da lesdo traumatica encontrado no osso parietal direito da calote 38.
Esta lesdo traumatica corresponde a um orificio de forma atipica, do qual parte uma linha de fratura inferiormente.
Provavelmente trata-se de um traumatismo de natureza contundente ou uma trepanagdo necessaria devido a um
traumatismo de natureza contundente. F) Aproximagdo da tabua interna da lesdo traumatica encontrada na calote 38.
E possivel observar que esta apresenta bisel interno e uma linha de fratura, pelo que se tratard de um traumatismo de

natureza contundente ou trepanagao.
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Andlise antropoldgica

Sexo: Masculino.

Grupo etdrio: Adulto maduro.

Observacgdo: Apresenta, no osso parietal direito, junto a C,, um orificio 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 dssea e acompanha paralelamente a C, e Cs, prolongando-se inferiormente até
ao corte de autodpsia, com pelo menos 32,74 mm, pois so temos presente a calote (figura 4-39C,
EefF).

Da parte posterior do traumatismo parte uma fratura de irradiacdo com 41,8 mm que se
prolonga pelo parietal até perder a forga e terminar (figura 4-39E e F).

Causa de morte: Indeterminada.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Indeterminado.

Livro de entrada de caddveres

Sexo: Masculino.
Idade: 33 anos.
Data da morte: 1956.

Causa de morte: Agress3o com uma enxada.

Confrontacdo

Durante a analise antropoldgica foi observada uma alteracdo de foco amplo, que parece
tratar-se de um procedimento cirlrgico ao qual o individuo ndo sobreviveu, sendo assim
perimortem, pois as margens sdo afiadas, o rebordo é fino e regular com uma coloragdo

homogénea ao resto do osso.
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Na parte anterior e inferior do orificio supracitado existe uma linha que provoca
descontinuidade dssea, também perimortal, que parece ter sido provocada por uma lesdo
traumatica contundente, a qual foi necessdria intervencdo cirdrgica. Contudo, como ndo temos
presente o processo de autdpsia, ndo se pode chegar a nenhuma conclusdo, pois apenas foi
encontrado o seu niumero de processo no Livro de entrada de caddveres, pelo que apenas se
obteve informacdo sobre o sexo, idade e causa de morte, que indica agressdao com uma enxada,
0 que pode ter provocado um traumatismo de natureza contundente grave, que necessitou uma

intervencao cirdrgica.
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4.3 Observacdes antropoldgicas vs. Processo de autdpsia

Quando um antropdélogo forense analisa restos humanos esqueletizados tem como
principal objetivo chegar a identificacdo do individuo. Para tal, deve-se avaliar o perfil bioldgico
do individuo (Cunha, 2006; Cattaneo, 2007; Dirkmaat et al., 2008; Cunha et al., 2009) que, neste
caso, se constituiu apenas pela diagnose sexual e grupo etario.

A diagnose sexual efetuada na andlise antropoldgica foi confrontada com a informacao
obtida no processo de autdpsia, livro de entrada de caddveres e comunicacdes do posto de registo

civil do “Instituto”, que se pode observar na tabela 4-1.

Tabela 4-1 - Tabela de confrontagdo do sexo estimado para cada calote com a informagdo sobre o sexo obtida através
dos processos de autopsia, livro de entrada de caddveres e comunicagées do posto de registo civil do “Instituto”.

Identificagdo da Sexo estimado Sexo real Coincide
calote

INMLCF-DS-C1 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C2 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C3 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C4 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C5 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C6 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C7 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C8 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C9 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C10 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C11 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C12 Indeterminado Feminino |
INMLCF-DS-C13 Masculino Feminino X
INMLCF-DS-C14 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C15 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C16 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C17 Indeterminado Masculino |
INMLCF-DS-C18 Feminino Feminino v
INMLCF-DS-C19 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C20 Masculino Feminino X
INMLCF-DS-C21 Feminino Masculino X
INMLCF-DS-C22 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C23 Indeterminado Masculino |
INMLCF-DS-C24 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C25 Indeterminado Feminino |
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INMLCF-DS-C26 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C27 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C28 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C29 Feminino Masculino X
INMLCF-DS-C30 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C31 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C32 Indeterminado Masculino |

INMLCF-DS-C33 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C34 Masculino Desconhecido |

INMLCF-DS-C35 Indeterminado Masculino |

INMLCF-DS-C36 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C37 Masculino Masculino v
INMLCF-DS-C38 Masculino Masculino v

Para este parametro do perfil bioldgico, obteve-se correspondéncia para 27 dos 38
individuos (71%). O resultado foi indeterminado para sete dos 38 individuos (18%), sendo que
para os restantes quatro ndo houve correspondéncia. Tendo em conta estes resultados, e o facto
de a calote possuir poucas caracteristicas que permitam chegar a uma diagnose sexual,

considera-se que os resultados obtidos foram positivos.

O segundo passo dado para avaliar o perfil bioldgico foi a idade a morte, tendo em conta
a obliteracdo das suturas sagital, coronal e lambdoide, colocando cada individuo dentro de um
grupo etario.

Apds este passo, foi comparado o grupo etario estimado, com a idade que acompanhava
o respetivo processo de autépsia, Livro de entrada de caddveres ou as Comunica¢des do posto de

registo civil do “Instituto”, como se pode observar na tabela 4-3, que se segue.
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Tabela 4-2 - Confrontagdo entre o grupo etério estimado na analise antropoldgica com a idade obtida na andlise

autdptica.

Identificagdo da calote

INMLCF-DS-C1
INMLCF-DS-C2
INMLCF-DS-C3
INMLCF-DS-C4
INMLCF-DS-C5
INMLCF-DS-C6
INMLCF-DS-C7
INMLCF-DS-C8
INMLCF-DS-C9
INMLCF-DS-C10
INMLCF-DS-C11
INMLCF-DS-C12
INMLCF-DS-C13
INMLCF-DS-C14
INMLCF-DS-C15
INMLCF-DS-C16
INMLCF-DS-C17
INMLCF-DS-C18
INMLCF-DS-C19
INMLCF-DS-C20
INMLCF-DS-C21
INMLCF-DS-C22
INMLCF-DS-C23
INMLCF-DS-C24
INMLCF-DS-C25
INMLCF-DS-C26
INMLCF-DS-C27
INMLCF-DS-C28
INMLCF-DS-C29
INMLCF-DS-C30
INMLCF-DS-C31
INMLCF-DS-C32
INMLCF-DS-C33
INMLCF-DS-C34
INMLCF-DS-C35
INMLCF-DS-C36
INMLCF-DS-C37
INMLCF-DS-C38

Grupo etario
estimado
Adulto maduro
Adulto jovem
Adulto maduro
Adulto jovem
Adulto jovem
Adulto jovem
Adulto jovem
Adulto maduro
Adulto jovem
Adulto maduro
Adulto jovem
Adulto jovem
Adulto maduro
Adulto maduro
Adulto maduro
Adulto jovem
Ndo-adulto
Adulto jovem
Adulto maduro
Adulto jovem
Adulto maduro
Adulto maduro
Adulto jovem
Adulto jovem
Ndo-adulto
Adulto jovem
Adulto maduro
Adulto maduro
Adulto jovem
Adulto jovem
Adulto maduro
Ndo-adulto
Adulto maduro
Adulto maduro
Ndo-adulto
Adulto maduro
Adulto jovem

Adulto maduro
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25
14
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42
26
61
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A partir desta tabela (4-2) verifica-se que em 22 dos 38 individuos (58%) o grupo etario
proposto e a idade real coincidem. Ndo se obteve correspondéncia na idade em 10 dos 38
individuos (26%), e para os restantes seis (16%) a idade foi considerada indeterminada porque é
desconhecida a sua idade real.

Os restantes parametros do perfil bioldgico sdo impossiveis de avaliar quando temos
apenas presente a calote. Entre os dois pardmetros possiveis de avaliar, podemos concluir que a
diagnose sexual obteve maior nimero de correspondéncias entre o pressuposto na andlise
antropoldgica com o sexo real, o que ndo era esperado, visto ndo existir qualquer método para
analisar a diagnose sexual a partir de uma calote.

Estes resultados comprovam que, apesar da estimativa da idade a morte pelo
encerramento das suturas ter sido muito utilizada até aos anos 80 (Iscan, 2001), este parametro
nao é fidvel de ser utilizado na estimativa a idade durante uma andlise antropoldgica. Também
se deve ter em conta que muitas das suturas se encontravam perto de lesdes, ou estavam mesmo
afetadas por estas, pelo que ndo podem ser utilizadas neste método, além do facto de apenas
termos presentes algumas porcdes suturais.

Contudo, apenas temos esta parte do esqueleto presente, pelo que temos que utilizar o

encerramento das suturas como um indicador geral e ndo fiavel.

Concluido o perfil biolégico, avangou-se para a analise macroscdépica de cada peca dssea.
Em primeiro lugar, tentou-se avaliar o timing de cada alteracdo, ou seja, se esta ocorreu

antemortem, perimortem ou postmortem, como se pode ver pelo grafico 4-40, que se segue:

Etiologia das lesdes

40 31
30
20
20
9 8 12
10
] °
0
LesOGes antemortem Lesdes perimortem  Alteragdes postmortem
M Etiologia proposta Etiologiareal

Figura 4-40 - Grafico que representa o nimero de lesdes antemortem, perimortem e
alteragOes postmortem encontradas durante a analise antropoldgica e autéptica.
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O grafico 4-40 representa a altura em que ocorreram as lesdes observadas em cada
calote durante a andlise antropoldgica e autdptica. Na observacdo dos traumatismos em 0ssos
secos encontraram-se mais lesdes antemortem e perimortem do que durante a autdpsia.
Também se encontraram 12 alteracdes postmortem enquanto na autdpsia ndo foram
encontradas nenhumas, o que era esperado visto a Unica alteracdo apds a morte a que as calotes
estiveram sujeitas foi a autdpsia. E de referir que, durante a analise antropoldgica, 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 andlise autdptica utilizaram-se apenas os dados das calotes cujo processo de
autopsia foi encontrado. Das calotes cujos processos de autdpsia ndo foram encontrados,
utilizou-se a calote INMLCF-DS-C15 para integrar este grafico, pois foi a Unica cuja causa de morte
indicou o local afetado “Ferida por arma de fogo penetrante na cavidade craniana”. E de referir
também que a calote INMLCF-DS-C13 foi considerada como tendo um traumatismo perimortem
porgue, apesar do individuo ter sobrevivido ao traumatismo, morreu devido a este, apds 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 lesao
traumatica contundente, cortante, perfurante, corto-contundente, perfuro-contundente, por

explosdo, cirurgia ou indeterminada (tabela 4-3).
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Tabela 4-3 - Avaliagdo do tipo de lesdo traumatica como perfurante, contundente, corto-contundente, perfuro-
contundente, por explosédo, cirurgia ou indeterminada, para cada calote

Perfurante
A.Ant  AAut
v

Mecanismo da lesao

Contundente Cortante Corto
Contundente

AAnt  AAut AAnt AAut AAnt AAut

v

v

v

v v v
v

v
v v
v

v v

v v

v

v

v

v

v v

v

v v v

v v

v

v v

Perfuro
contundente
AAnt  A.Aut

v v
v v
v v

v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v

Explosdo
A.Ant  AAut
v
v

Terapéutico

A.Ant

A.Aut

Legenda: I.D. — Identificacdo da calote; A.Ant. — Analise antropoldgica; A.Aut. — analise autdptica
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Da tabela 4-3 conclui-se que durante a andlise antropolégica 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 explosdo
(3%), duas alteracGes correspondentes a cirurgia (terapéuticos) (5%) e oito traumatismos
indeterminados (21%). Os traumatismos contundentes foram os mais comuns nesta amostra.

Obteve-se correspondéncia, no que toca ao mecanismo da lesdo, em 19 dos 38 (50%)
mecanismos propostos pela andlise antropoldgica e os referidos no processo de autdpsia.

Sabe-se que as trepanacles existem, em Portugal, pelo menos desde o Mesolitico
(Crubézy et al., 2001) e que podem alterar o aspeto das fraturas (Wozniak et al., 2012), pelo que
muitas vezes se considerou o mecanismo da lesdo como indeterminado e ndo como terapéutico.

De acordo com a observacdo antropoldgica concluiu-se que 15 das 38 calotes (39%)

possuiam ferimentos multiplos.

Por fim, durante a andlise antropoldgica, tentou-se avaliar a causa de morte, que foi

comparada com a causa de morte existente no processo de autdpsia (tabela 4-4).

Tabela 4-4 - Confrontagdo entre o diagndstico proposto durante a analise antropolégica, com o diagndstico presente
no processo de autdpsia

Identificagdo da Diagnéstico estimado Diagndstico real Coincide
calote
INMLCF-DS-C1 Ferida por arma de fogo Rutura de vasos e consequente hemorragia; fratura v

da base do cranio e traumatismo do encéfalo
provocado por arma de fogo

INMLCF-DS-C2 Indeterminada Rasgaduras do figado e hemorragia peritoneal v
INMLCF-DS-C3 Indeterminada Ferimento por arma de fogo penetrante na X
cavidade craniana
INMLCF-DS-C4 Ferida por arma de fogo Ferida por arma de fogo penetrante na cavidade v
craniana
INMLCF-DS-C5 Indeterminada Feridas contusas no couro cabeludo com fratura do X

cranio (abdébada e base) hemorragia meningea e
contusdo cerebral

INMLCF-DS-C6 Indeterminada Feridas incisas multiplas na cabeca e pescoco; X
fratura do cranio (abdbada e base); ferida incisa no
dorso com perfuragdo do bréonquio direito

INMLCF-DS-C7 Indeterminada Contusdes no tronco, membros e cabega, fratura do X
cranio e contusdo cerebral; fratura da 32 vértebra
cervical; fratura do esterno e de dezoito costelas,
com rasgaduras dum pulmao e hemotdrax
unilateral

INMLCF-DS-C8 Indeterminada Fratura do cranio, dilaceragdo do encéfalo, X
perfuragdo do pulmao direito, perfuragdo do
estdmago, ferida incisa no rim direito, dilaceragdo
do figado
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INMLCF-DS-C9

INMLCF-DS-C10
INMLCF-DS-C11

INMLCF-DS-C12

INMLCF-DS-C13
INMLCF-DS-C14
INMLCF-DS-C15

INMLCF-DS-C16
INMLCF-DS-C17

INMLCF-DS-C18

INMLCF-DS-C19

INMLCF-DS-C20
INMLCF-DS-C21
INMLCF-DS-C22
INMLCF-DS-C23
INMLCF-DS-C24
INMLCF-DS-C25
INMLCF-DS-C26

INMLCF-DS-C27

INMLCF-DS-C28

INMLCF-DS-C29

INMLCF-DS-C30

INMLCF-DS-C31
INMLCF-DS-C32

INMLCF-DS-C33

INMLCF-DS-C34

INMLCF-DS-C35

INMLCF-DS-C36
INMLCF-DS-C37
INMLCF-DS-C38

Indeterminada

Ferida por arma de fogo

Ferida por arma de fogo

Ferida por arma de fogo

Indeterminada
Indeterminada

Ferida por arma de fogo

Indeterminada

Indeterminada

Ferida por arma de fogo

Ferida por arma de fogo

Indeterminada
Indeterminada
Indeterminada
Indeterminada
Indeterminada
Indeterminada

Indeterminada

Ferida provocada por
instrumento contundente

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada

Ferida por arma de fogo

Ferida provocada por
machado

Indeterminada

Indeterminada
Indeterminada

Indeterminada

Ferida por arma de fogo na regido osso occipital,
penetrante na cavidade craniana com dilaceragdo
do lobo osso occipital; hemorragia cerebral e intra-
ventriclar
Agressdo por arma de fogo

Ferida por arma de fogo, penetrante na cavidade
craniana

Duas feridas por arma de fogo penetrantes na
cavidade craniana, com dilacerac¢do cerebral

Indeterminada
Indeterminada

Ferida por arma de fogo penetrante na cavidade
craniana

Aspiragdo por vomito

Fratura do cranio; contusdo cerebral; congestao
meningo-cefalica

Ferida por arma de fogo na regido osso frontal, com
fratura multipla do cranio e dilaceragdo do encéfalo

Ferida por arma de fogo penetrante na cavidade
craniana

Morte repentina
Encontrado na linha do comboio
Agressdo a paulada
Explosdo de um macarico
Queda de um muro
Atingido por um coice

Ferida por instrumento corto-perfurante
penetrante a cavidade toracica, com perfuragdo do
pulmé&o esquerdo e da artéria pulmonar e
hemorragia interna

Fratura da abdbada e da base do cranio, com
hemorragia cerebral

Gastroenterite aguda de natureza indeterminada

Meningite purulenta consecutiva a presumivel
fratura do cranio

Fratura do cranio, leptomeningite purulenta
consecutiva

Hemorragia cerebral, morte repentina

Contusédo da cabega e do encéfalo, hemorragia
meningea, comogao cerebral?

Ferida por arma de fogo penetrante da cavidade
craniana

Atropelado por um automaével

Tuberculose da coluna lombar com abcessos
ossificantes justa-lombares, caquexia

Colhido por uma correia
Fratura do cranio, dilaceragdo do encéfalo

Agressdo com uma enxada
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Durante a analise antropoldgica obteve-se 27 causas de morte indeterminadas (71%),
enguanto na autodpsia 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 autdpsia ou pela informacdo dada pelo Livro de caddveres ou Comunicacdes do posto de
registo civil do “Instituto”.

Apenas 19 das 38 (50%) lesGes traumaticas encontradas nas calotes estiveram
relacionadas com a causa de morte.

A tabela 4-4 demonstra que, muitas vezes, na antropologia forense, ndo se consegue
inferir sobre a causa de morte de um individuo, principalmente quando ndo temos presentes
todas as pecas ésseas. O mesmo acontece com a etiologia médico-legal, quando ndo temos
qualguer conhecimento do contexto da morte durante um exame de antropologia forense é
praticamente impossivel falar de etiologia médico-legal, visto o contexto ser extremamente
necessario na ajuda da avaliacdo deste parametro. Apesar de ser possivel, através dos 0ssos,
identificar uma morte violenta, torna-se mais dificil avaliar se esta foi um homicidio, suicidio,
morte natural ou acidental. O mecanismo da lesdo traumatica foi talvez o pardmetro mais fécil
de diagnosticar para os 0ssos secos, visto cada tipo de forca gerar sinais Unicos no esqueleto.

Depois de avaliar o perfil biolégico, o antropdlogo procura, nos 0ssos, 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 antropdélogo tenta chegar
a etiologia médico-legal e mecanismo da lesdo traumatica, de maneira a ajudar o médico legista
a identificar a causa de morte (Cunha e Pinheiro, 2005). A tafonomia € um obstaculo nesta
determinacdo, visto os fatores tafondmicos muitas vezes poderem esconder ou mimetizar
traumatismos que ocorreram durante a vida ou relacionados com a morte do individuo, 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 faceis de identificar mesmo quando fatores
tafondmicos incidiram sobre estes.

Apenas foi encontrada uma noticia de jornal com informacao sobre a causa de morte de
um individuo cujo processo de autépsia ndo foi encontrado (INMLCF-DS-C16), para as restantes
calotes cujo processo de autdpsia ndo foi localizado as noticias encontradas apenas tinham
informacdo sobre o local e hora do funeral, pelo que ndo foram colocadas neste trabalho. Para
outras ndo foram encontradas quaisquer noticias, visto a morte ter ocorrido entre 1925-1928,

periodo conturbado da Histdéria Portuguesa.
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As calotes INMLCF-DS-C8 e INMLCF-DS-C9 sdo importantes ndo sé do ponto de vista
cientifico como também histdrico, 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
Histdria Portuguesa como a “Noite Sangrenta”’.

Os resultados mostram que em alguns casos se torna muito dificil distinguir se a lesdo
traumatica ocorreu perimortem ou postmortem, porque por vezes, as lesdes perimortem
adquirem caracteristicas postmortem, devido aos fatores tafondmicos. Neste caso ndo se sabe se
as calotes tiveram algum processo de enterramento, nem onde foram guardadas ao longo de
todos estes anos. E possivel observar que em pelo menos uma foi colocado um produto para
ajudar na sua conservacao, pelo que se pode inferir que durante o armazenamento destas, os
fatores tafonémicos ndo foram muito severos, além do corte de autdpsia, que pode ter
provocado lesdes ou destruido outras ja existentes, bem como o manuseamento das pecas
dsseas ao longo deste tempo todo pode ter provocado a queda de 0ss0s soltos nos traumatismos.

Estudos como este sdo importantes para a ciéncia que é a antropologia forense,
mostrando quais as “armadilhas” a que esta estd sujeita, o seu avanco e aimportancia do trabalho
multidisciplinar ao lidar com traumatismos inferidos num individuo.

Outros estudos como os de Cappella et al., (2014b) e Cunha et al., (2008) compararam
os resultados de uma andlise antropoldgica, com os obtidos durante a andlise autdptica, sendo
que em todos, os resultados sdo semelhantes. Estes estudos mostram que existem sempre casos
em que sdo referidos mais traumatismos na analise autéptica do que os encontrados na andlise
antropoldgica, outros em que a antropologia consegue encontrar mais traumatismos e avaliar
melhor o mecanismo da lesdo traumatica; outros casos em que ndo foi possivel aceder a causa,
etiologia médico-legal ou mecanismo da lesdo traumatica, durante a andlise antropoldgica devido
aos fatores tafondmicos. Apesar disso existem casos em que ambas as analises coincidem, sendo
gue através da analise antropoldgica por vezes torna-se mais facil observar as linhas de fratura
que irradiam de um traumatismo (Cunha et al., 2008). No decorrer desta dissertacdo, contudo,
verificou-se que na maior parte das vezes os traumatismos apresentavam um tamanho maior nos
relatdrios de autdpsia do que os obtidos na analise antropoldgica.

O facto de ser construida uma colecao de calotes identificadas cujas circunstancias da
morte sdo, na maioria, conhecidas fornece uma oportunidade Unica na avaliacdo de
traumatismos désseos e a relacdo destes com a morte do individuo, pois permite determinar o

acordo entre a andlise de traumatismos dsseos da antropologia forense e medicina legal.

? Revolta radical da Guarda Nacional Republicana, Marinheiros e civis que provocou a morte de algumas
figuras importantes da politica Portuguesa.
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Outras cole¢Ges sdo conhecidas, como é o caso da colecdo anatdmica de Robert J. Terry
alojada na Instituicdo Smithsonian no National Museum of Natural History em Washington, DC
(Hunt e Albanese, 2005), a colecdo de esqueletos humanos identificados do Museu Bocage
(Museu Nacional de Histdria Natural), em Lisboa, Portugal (Cardoso, 2006), Cole¢gdo Raymond A.
Dart de esqueletos humanos da Universidade de Witwatersrand, Johannesburg, Africa do Sul
(Dayal et al., 2009) e Colecdo de esqueletos identificados do séc. XX| alojada na Universidade de
Coimbra, Portugal (Ferreira et al., 2014). Contudo, nestas colecdes, alguns individuos ndo sdo
acompanhados de processo de autdpsia, ou ndo estdo envolvidos traumatismos na causa de
morte. Este tipo de colecdes sdo importantes para dar a conhecer a comunidade cientifica quais
os limites da antropologia forense, e também da competéncia desta ciéncia no que toca a
identificacdo e estudo de traumatismos dsseos.

O facto de apenas termos presentes as calotes restringe um pouco a interpretagdo, pelo
gue seria interessante ter a presenca do esqueleto completo e talvez assim fosse possivel inferir
melhor sobre a causa de morte e a etiologia médico-legal. Além disso, também seria interessante
analisar e constatar as diferencas entre os traumatismos perimortem e alteragbes postmortem
no esqueleto completo.

No final foi construida uma colecdo de calotes identificadas que apresentam lesdes
traumaticas e cuja causa de morte é conhecida. Estas calotes constituem agora uma colecdo
exposta na Delegacdo Sul do INMLCF, I.P. (figura 4-41) que se espera vir a tornar uma referéncia.
Seria também util construir modelos 3D destas calotes o que seria uma ferramenta muito
vantajosa em termos didaticos. Cada calote é acompanhada da respetiva legenda que contém
uma breve informagdo descritiva do caso (figura D-1 dos apéndices), informacdo sobre a
identificacdo da calote, niumero de processo, ano da morte, sexo, idade e uma pequena
observacdo indicativa do mecanismo da lesdo e da etiologia desta. Além das legendas, as calotes

serdo também acompanhadas por um guia pedagdgico que estd neste momento a ser construido.
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Figura 4-41 - Exposicdo da colecdo de calotes com lesdes
traumaticas, construida no ambito deste trabalho. Esta colegdo
encontra-se na Delegacgdo Sul do INMLCF.I.P.
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CAPITULO V

Conclusao
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Life can only be understood backwards,

but it must be lived forwards.

Soren Kiekegaard

A andlise de traumatismos dsseos € um dos campos mais importantes da Antropologia
Forense, principalmente quando estes ocorrem perto da altura da morte. Contudo, ainda existem
muitas questdes sobre a andlise de traumatismos dsseos, o que torna este trabalho uma
importante fonte de estudo e esta colecdo uma fonte de enorme impacto cientifico.

Com este trabalho pretendeu-se confrontar uma analise autdptica realizada no momento
da autdpsia, com a analise antropoldgica realizada cerca de um século depois da morte dos
individuos, de maneira a observar se existiram diferencas entre ambas as andlises. Notou-se que,
maioritariuamente, as lesdes descritas possuiam uma dimensdo maior na analise autdptica do
gue na analise antropoldgica e que algumas lesdes sé foram observadas durante lesdo autdptica,
enquanto outras apenas foram descritas na andlise antropoldgica. Durante a andlise
antropoldgica das calotes, raramente se conseguiu avaliar a causa e circunstancia da morte,
sendo que o mecanismo da lesdo traumatica foi o parametro mais alcancado. Também se provou
gue a distincdo entre um traumatismo perimortem e uma altracdo postmortem é bastante ardua
e nem sempre possivel de alcancar.

Em conclusdo, mesmo tendo presente apenas a calote, foi possivel obter alguma
informacao, principalmente quando nos casos de traumatismos perfuro-contundentes por arma
de fogo e cortantes, mesmo passados varios anos da morte e estando os 0ssos com alteragdes
tafondmicas. Os traumatismos de natureza contundente podem ser mais afetados por estas
alteragdes, pelo que se tornam mais dificeis de estudar.

Este trabalho mostra a importancia da cooperacdo entre o antropdlogo e o médico-
legista durante a analise de traumatismos &sseos, pois como se pode concluir através deste
estudo, sem o processo de autdpsia, torna-se muito mais dificil concluir sobre a causa, etiologia
médico-legal e mecanismo da lesdo traumatica.

Apesar de outros estudos como os de Cunha et al.,(2008); Cappella et al. (2014b);
Marinho e Cardoso, (2016) terem utilizado esqueletos de individuos com lesGes traumaticas, cuja
causa de morte era conhecida, seria importante, para estudos futuros, utilizar colecdes de
esqueletos completos identificados e com relatdrio de autdpsia presente de maneira a estudar
os traumatismos dsseos e tentar aceder a causa, circunstancia, mecanismo da lesdo e o timing.
Além disso, seria interessante comparar estes estudos entre diferentes paises e diferentes
periodos temporais, de maneira a averiguar como o tipo e o tempo de enterramento podem

influenciar a leitura das lesdes traumaticas.
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Apéndices

e Apéndice A - Glossario

Fratura — Interrupc¢do da continuidade estrutural do osso(Rodriguez-Martin, 2006).

Lesdo — Descontinuidade traumatica ou patoldgica de um tecido (Komar e Buikstra, 2008).
Defeito — Imperfeicdo, falha ou auséncia de tecido (Komar e Buikstra, 2008).

Ferida — Defeito ou lesdo causada por uma arma (Komar e Buikstra, 2008).

Forga — Tudo o que provoca mudanca no estado de um corpo em relagdo ao seu movimento ou
posicdo das moléculas do corpo (Pechnikova, 2013).

Magnitude — Quantidade de forca aplicada.

Dureza — Absorcdo de energia pelo material.

Tensdo — Deformacdo na forma do copo e sua dimensao.

Traumatismo — AlteracBes do tecido vivo devido a uma forca exterior (Christensen et al., 2014).
Stress — Forca por unidade de drea aplicada.

Esforco - Carga mecéanica que podera deformar ou alterar o movimento de um objeto (Cortés,
2016).

Deformagdo — Alteracdo da dimensdo de um corpo, quando afetado por uma forga (Pechnikova,
2013).

Regra de Puppe, (1903) in Viel, (2009) — Refere que é possivel observar a sequéncia dos
traumatismos, pois as fraturas terminam em fraturas pré-existentes.

Delaminagdo — A tabua externa do cranio separa-se (Christensen et al., 2014).

Descontinuidade 6ssea — Perda de continuidade Ossea

Energia cinética — Ec=1/2mv’
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e Apéndice B

Tabela B-1 - Tipos de alteragdes consideradas para estimar o timing da lesdo na analise antropoldgica.

Alteragbes

Remodelagdo

Resposta Infecciosa
(Proliferativa ou
litica)
Pontes dsseas
Tipo de Fratura
Angulares
Espiral
Por arma de fogo
Contundente

Cortante

Caracteristicas de
osso fresco
(resposta plastica)
Caracteristicas de
0sso seco (fraturas
angulares)
Hematoma

Manchas de sangue
Coloragao

Diferencial

Homogénea

Angulo da fratura
Reto
Obtuso

Agudo

Margem da lesdo
Afiada

Quadrada
Esquirolas dsseas

Textura do
Contorno
Irregular

Suave, Liso
Contorno da lesdo
Irregular
Regular

Bisel

Perimortem  Postmortem  Osso
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Autores

Swaght, (2011); Kranioti, (2015); Moraitis e
Spiliopoulou, (2006)
Swaght, (2011)

Kranioti, (2015)

Swaght, (2011)
Swaght, (2011)
Iscan e Quatrehomme, (2000)
Iscan e Quatrehomme, (2000)
Iscan e Quatrehomme, (2000)

Swaght, (2011)

Swaght, (2011)

Iscan e Quatrehomme, (2000)

Swaght, (2011)

Swaght, (2011); Wieberg e Wescott, (2008),
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(2006)

Swaght, (2011); Iscan e Quatrehomme, (2000);
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® Apéndice C

Tabela C-2 - Informacdo retirada do processo de autdpsia dos individuos que constituem a amostra estudada.

Processo Sexo Idade Doengas Internamento Tempo do Sobrevivéncia
Internamento
4307 M D (60 ? N N N
anos)
6178 M 24 ? ? ? N
6289 M 30 ? ? ? ?
6658 M 28 ? S 2 horas e N
meia

6872 M 25 ? S 2 horas

7026 M 38 ? S 16 horas

7161 M 45 ? Urgéncig***** ?

7256 M 46 ? N N N
7271 M 65 ? S 4 dias N
7386 M 27 ? N&o se sabe, sé se sabe que teve ? N

no banco do hospital, portanto
foi Urgéncia
7488 F 26 ? Sabe-se que teve no banco do ? N
hospital

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

15626 M 33 Meningite, S 3 dias N

Sifilis

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 - Informagado retirada do processo de autdpsia dos individuos que constituem a amostra estudada.

Processo

4307
6178
6289

6658

6872

7026

7161

7256

7271

7367
7386

7488

7703

Idade

60?
24
30

28

25

38

45

46

65

27

26

36

Data da
morte
04/01/1918

15/04/1920
23/06/1920

30/12/1920

11/04/1921

24/06/1921

03/09/1921

19/10/1921

24/10/1921

20/12/1921

07/02/1922

18/05/1922

Data de
entrada
04/01/1918

19/04/1920
23/06/1920

05/01/1921

14/04/1921

29/06/1921

03/09/1921

19/10/1921

25/10/1921

13/12/1921
20/12/1921

07/02/1922

22/05/1922

Data da
autépsia
18/01/1918

20/04/1920
24/06/1920

08/01/1921

16/04/1921

29/06/1921

05/09/1921

22/10/1921

25/10/1921

24/12/1921

10/02/1922

23/05/1922

Inf.
Retirada de
PA

PA
PA

PA

PA

PA

PA

PA: Cl

PA

LE
PA

PA

PA

Causa e etiologia da morte

Ferida por arma de fogo, atravessando o encéfalo. Suicidio.
Rasgaduras do figado e hemorragia peritoneal. Atropelamento (acidente).
Ferimento por arma de fogo penetrante na cavidade craniana. Suicidio,
homicidio ou desastre.

Ferida por arma de fogo penetrante na cavidade craniana. Suicidio ou
homicidio.

Feridas contusas no couro cabeludo com fratura do cranio (abdbada e base),
hemorragia meningea e contusao cerebral. Homicidio

Feridas incisas multiplas na cabega e pescoco; fratura do cranio (abobada e
base); ferida incisa no dorso com perfuragao do bronquio direito; Homicidio.

Contusoes no tronco, membros e cabega; fratura do cranio e contusao
cerebral; fratura da 32 vértebra cervical; fratura do esterno e de dezoito
costelas, com rasgaduras dum pulmdo e hemotorax unilateral.
Atropelamento por um comboio.

Fratuda do cranio; dilaceragdo do encéfalo; perfuracdo do pulmdo direito;
perfuracao do estdmago; ferida incisa no rim direito; dilacera¢do do figado.
Homicidio.

Ferida por arma de fogo na regiao occipital com dilaceragao do lobo
occipital; hemorragia cerebral e intra-ventriclar.

Agressdo com arma de fogo.

Ferida por arma de fogo, penetrante na cavidade craniana. Agressdo, desaste
ou suicidio.

Duas feridas por arma de fogo penetrantes na cavidade craniana, com
dilaceragao cerebral.

Fratura do parietal esquerdo com perda dssea e dilaceragdo meningea.
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Encontrou-se
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7780

7924
7962
8333
8372

8569

10222
12187
12251
12335
12422
12555
14151

14570

55

51
25
14
20

30-
35

54
36

34

28

02/05/1922

16/09/1922
30/09/1922
10/03/1923
29/03/1923

06/07/1923

15/06/1930

04/01/1931

Inumacdo

10/03/1923
29/03/1923

09/07/1923

02/08/1925
27/01/1928
23/02/1928
30/03/1928
10/05/1928
07/07/1928
15/06/1930

07/01/1931

08/07/1922

12/03/1923
31/03/1923

09/07/1923

15/06/1930

08/01/1931

PA

RO
RO
PA
PA

PA

LE
LE
LE
LE
LE
LE
PA

PA

Indeterminada. Identificou-se
incialmente
como 7180,
verificando-se
nao
corresponder
a0 caso. Trata-
se de um corpo

exumado
Ferida por arma de fogo penetrante na cavidade craniana.
Asfixia por vémito.
Fratura do cranio; contusdo cerebral; congestdo meningo-cefalica.
Ferida por arma de fogo na regido frontal, com fratura multipla do cranio e Identificou-se
dilaceragdo do encéfalo. incialmente
como 8373
verificando-se
nao
corresponder
ao caso

Ferida por arma de fogo penetrante na cavidade craniana. Desastre,
agressao ou suicidio.

Morte repentina.
Encontrado na linha do comboio.
Agresdo a paulada.
Explosdo de um magarico.
Queda de um muro.
Atingido por um coice.

Ferida por instrumento corto-perfurante penetrante a cavidade toréacica,
com perfuragao do pulmao esquerdo e da artéria pulmonar e hemorragia
interna.

Fratura da abdbada e da base do cranio, com hemorragia cerebral.
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15489

15626
15649
16141
16740

17458
17792
21108

22317
23927
45173

30

33
24
42
26

61

10

22
33

26/03/1932

03/06/1932
10/06/1932
18/01/1933
03/10/1933

18/07/1934

15/04/1938

04/06/1940
16/05/1956

® Apéndice D

26/03/1932

04/06/1932
13/06/1932
18/01/1933
03/10/1933

18/07/1934
15/12/1934
17/04/1938

24/03/1939
08/06/1940

29/03/1932

06/06/1932
15/06/1932
23/01/1933
06/10/1933

20/07/1934

20/04/1938

12/06/1940

Figura D-1 - Exemplo de uma legenda encontrada
na exposi¢ao das calotes na Delegagdo Sul do
INMLCEF, I.P

PA

PA
PA
PA
PA

PA
LE
PA

LE
PA
LE

Morte subita por gastro-enterite aguda.

Meningite purulenta consecutiva a presumivel fratura do cranio.
Fratura do cranio, leptomeningite purulenta consecutiva.
Hemorragia cerebral.

Contusdo da cabega e do encéfalo, hemorragia meningea, comogao
cerebral?

Ferida por arma de fogo penetranfo a cavidade craniana. Suicidio?
Atropelado por um automovel.

Tuberculose da coluna lombar com abcessos ossificantes justa-lomabres,
caquexia.

Colhido por uma correia.
Fratura do cranio, dilaceragdo do encéfalo.

Agressdo com uma enxada.
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Artigo 44.°
Alteragiio a0 Decreto-Lei n.* 16/93, de 23 de janeiro

Oartigo 17.°do Decreto-Lei n.° 16/93, de 23 de janeiro
(Estabelece o regime geral dos arquivos e do patriménio
arquivistico), alterado pelas Leis n.** 14/94, de 11 de maio,
e 107/2001, de 8 de setembro, passa a ter a seguinte re-
dacdo:

«Artigo 17.°
[]

1 — E garantido o acesso a documentagdo conser-
vada em arquivos publicos, salvas as limitagdes decor-
rentes dos imperativos de conservacdio das espécies,
aplicando-se as restrigdes decorrentes da legislagdo geral
e especial de acesso aos documentos administrativo.

2 — Sdo acessiveis os documentos que integrem
dados nominativos:

a) Desde que decorridos 30 anos sobre a data da
morte das pessoas a que respeitam os documentos; ou

b) Nao sendo conhecida a data da morte, decorridos
40 anos sobre a data dos documentos, mas ndo antes de
terem decorrido 10 anos sobre 0 momento do conheci-
mento da morte.

3 — Os dados sensiveis respeitantes a pessoas co-
letivas, como tal definidos por lei, sdo comunicaveis
decorridos 30 anos sobre a data da extin¢do da pessoa
coletiva, caso a lei ndo determine prazo mais curto.

Didrio da Repiiblica, 1.° série—N.° 160—22 de agosto de 2016

2 — O disposto no artigo 25.° da presente lei ndo preju-
dica a caducidade dos acordos exclusivos que ja se tenha
operado.

3 — As freguesias com menos de 10 000 eleitores dis-
pdem de um periodo transitorio de adaptagdo até 1 de maio
de 2017 para assegurarem a publicitagdo da informagdo
prevista na alinea ¢) do n.° 1 do artigo 10.°

4 — Os mandatos dos membros da CADA anteriores a
entrada em vigor da presente lei, bem como os mandatos
em curso no momento da sua entrada em vigor, ndo rele-
vam para a aplicagdo da limitagido de mandatos prevista
no n.° 6 do artigo 29.°

Artigo 47.°
Norma revogatéria
Sao revogadas:

a) A Lei n.° 19/2006, de 12 de junho, alterada pelo
Decreto-Lei n.° 214-G/2015, de 2 de outubro;

b) A Lei n.° 46/2007, de 24 de agosto, alterada pelo
Decreto-Lei n.° 214-G/2015, de 2 de outubro.

Artigo 48.°
Entrada em vigor e aplicagiio da lei no tempo

1 — A presente lei entra em vigor no primeiro dia do
segundo més posterior a sua publicagdo, sem prejuizo do
disposto nos niimeros seguintes.

2 — Oartigo 43.° da presente lei entra em vigor a | de
Jjaneiro de 2017,

3 — O disposto no artigo 29.° aplica-se a designagdo
dos membros da CADA que tenha lugar em 2016.

Figura E - 1 - Artigo 44 da lei 26/2016 do Diario da Republica.
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Segunda-feira 14 de Outubro de 1918

I Série — Nimero 224

Toda a correspondduein, quer ofivial quer re-
lativa & assloatura do Didrio a0 Govérno ¢ & pu-
blicagdo de andnclos, deve ser dirigida & Direcgdo
Geral da Imprensa Naolonzl, bem como os perié-
dicos que’ trocarem com o mesmo Didrio.

ABBINATURAS
... Auo 24§

Semestre.
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e
Avalso: Nimero de 2 pig., §05;
de mals Je 2 phg., §08 por eada ¥ pde. ou fracgio

0 00 GOVERNI

" O prego dos aninclos & de §24 a linha, nores-

o_ldo de §01(5) de sdlo por cada um, devendo vir

dae As

publicacdes litordrias de quo 10 recobam 2 exem-
plarcs anunciam-se gratuitamente,

SUMARIO

Regulamento dos servigos periciais do Instituto de Medicina-Legal

Secretaria de Estado da Justia e dos Cultos:

Decreto n.° 4:898 a&roundo o regulamento dos servigos peri-
e

ciais do Instituto

Figura E - 2 - decreto lei 4.893

edicina Legal de Lisboa:

de Lishoa

determinado por decreto de Il de Setembrd de 1918
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1890

serd trans

o e d exame, cujo
seripto para as rveferidas guias.
§ L.* Sealgu o

327 N

! L;mg 17
MINISTERIO DOS IBGOGIOS%!)‘I'HIKID@
Direcgio geral das oontrlh;}oﬁes directas

suspeito, sord immediatamente onviado com as devidas pre-
:augles ¢ seguranga ao hospital ou posto destinado ao iso-
amento & observaglio dos individuos suspeitos da sobre-

lita doel'x_sa.
20 nllo se as i glos &

4.* Repartiple

Tendo o delegaddp do thesouro do districto do Porto ia-
df:rmdo o governo de que & parte da junta do langamento

p Q! Ban P
-hegada dos comboics, nem por isso ficam os passagy
lesobrigados de se independ de
3 P y P <
sutro avieo, no praso de doze horas e durante nove dias

:onsecutivos, no competente governo civil ou ad:

] gles geraes do de Villa Nova de

Gaia, quo trata da contribuiglo predial, deixou de cnm-

prir a3 Pbrigngﬂu que por lei Ihe silo commettidas, e que,
o ch F

sl do lho para sersm
§3°

a0 penho dos seus deveres por
:qlullu funccionario, insistiu em difficultar o regular an-

B, oXo podérem fi o8 hospi
1 Pl ¥ L i
o0s individ dos ou da mencio-

to do servigo: hei por bem, usando da dade

nada molestia ser@lo levados de Lisboa para o lazareto
Jda mesma cidade, ¢ nas outras terras do reino pars en-
fermarias privativas ou logares provisoriamente destina-
dos, nas devidas condigBes, para esse effeito.

Art. 6.° As bagagens dos passageiros proced do
Porto serdo desinfoctadas 4 partida ; mas as mercadorias
‘la mesma proveniencia sémento pela via maritima pode-
rilo sair, salvo o caso de terem sido desinfectadas official-
inente n'aquella cidade antes da partida.

Art. 7.* Os donos ou gerentes de hoteis, hospedarias
nt estalagens sdo obrigados a enviar diari 4 com-
petante auctoridade policial uma relagho doa hospedes ou
albergados, que entrarem em cada dia, com a declarago
das respectivas proveniencias,

Art. 8. As tronsgressdes dos preceitos dos artigos an-
tariores serllo punidas com as penas da desobediencia qua-
lificads, eem que em nenhum caso se possa applicar s6-
mente a de multa,

§ unico. Os individuos achados em contravengio dos
wmesmos preceitos serlo desde logo presos, e ficarfo em
custodia até serem julgados,

Avt. 9.* Os goverandores civis dos diversos districtos
tomar3o as providencias da sua ia,  propori
10 governo as que @ excederem, necessarias para que te-
sham prompta e cabal execuglio as disposigdes d'este de-

crato.
presid do o de , miniatro e ge-
aretario d'estado dos negocios do reinv, e os mini e

did lo artigo 131.° do regulamento de 25 de
agosto de lpSeSI, diug:lver a mforid:s;ne d'aquella junta,
e dovolver as suss ibuigles para uma i que
serd composta dos segnintes cidadllos: Carlos Alberto de
Almeida, Joko Lourengo da Fonseca ¢ David Ribeiro dos
Santos, vogaes effectivos; José de Andrade Magalhles,

Pedro Mariani Pinto e Jofo da Costa Caldas, vogaes sup-

sl:nlu, 05 quaes serfo presididos por Joaguim Augusto
Silva Magalhiles. .

O ministro e secretario d'estado dos negocios da fazenda
assim o tenha entendido e faga executar. Pago, em 17 de

agosto de 1899, w= RET. s 3lanuel Affonso ds Espregueira, :

D. ¢ 6. 5.0 185, da 1 de aguato,

MIRISTERIO DOS NEGOCIOS ECBLESIASTiCOS E.DE JUSTICA
Direcgio central 7
i loputlﬂb

DOM CARLOS, por.graga de Deus, Rei de Portugal
e dos Algarves, ete. Fazemos saber a todos 0s nossos sub-
ditos, que as cdrtes geraes decretaram ¢ nds queremos a
lei seguinte: g

Artigo 1.° 0 oonginenle do reino serd dividido em tres

seoretarios destado de todas as repartigdes, nssim o te-
nham entendido e fagam executar. Pago, em 17 de agosto
de 1899, == REL == José Luciano de Castro = Josi Ma-
via de Alpoim de Cerqueira Borges Cabral = Manuel
Affonso de Espregueira = Sebastido Custodio ds Sousa
Telles == Antonio Ednardo Vil == Francisco Antonio
da Veiga Beiriio we Elvino José de Sousa e Brito.

Modelo 3 que se refere o dacreto de 17 de agosta de 1899
Guin sanitaria n.t ...

Inspecgdo sanitaria do dia ... de ... de 18...

no Porto -

% Purs osds s destica

2 o ————

2| omo do passageire vt
1 B Lsldeacts

H R &xterrs | gq dospadacia

2

Porto ¢ Coimbra.

Art. 2.° Junto da faculdade de medicina e de cada uma
dos escolas medico-cirargicas, serd creada uma morgue,
destinada, n¥o 86 para ae funcgles medico-forenses, mas
tambem para o ensino pratico da medicina legal, minis-
trado 208 alumuos da respectiva cadeira escolar.

Art. 8. Na séde de cada uma das circumseripgdes func-
cionard um dico-1 e medicos
effectivos e adjuntos.

legass, cujas stdos serdo Lisboa,”

Art. 4.° Serilo membros effectivos do conselho medico- *
do medici "

legal, o profe legal, o p de ana-
tomia pathologica, um medico alienista e um chimico-ana~
Iyata,

§ 1.0 Serflo adjuntos do conselho, ‘o8 profi
thologia geral, de obstetricia, de toxicologia, de chimica
e de chimica inorgani : d
'§ 2.9 Cada um dos adjuntos terd logar no conselho,
voto, sémente quando se tratar de materia da sua compe-
tennl; 8
§3.°

idird a0 conselho o membro effectivo que. for

D, 43 G. 0.* 163, G0 10 3¢ agosta.

mais antigo. Mas, 0s exames medico-forenses

foitos pelo conselho, sem ser em virtude de recurso, pre- -
sidird sempre o juiz de direito do respectivo processo, sem

voto. )
§ 4.° O modo de fonccionar do conselho serd regulad
Pty z e g 4 A

com as P .
profissional de cada membro. . %‘: 3

§ 5.5 Os delegados o sub-delogados'de saude de Lis

v .Meqam""ﬂ“"‘!‘“"f"""w'm respectivos Son-
- ’ Figura E - 3 - Carta de lei de 17 agosto 1899.

de pa-
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" ministerio publico, poderdlo, sempre que o julguem neces-
o laatAss B fetl Mo 1k s

Agosto 17

3 a28

1289

selhos, e desempenharlo mesmo essas funcgBes, em casos

g como for d inado em regal

Art. 52® 0 medico-alienista ¢ o chimi lysta, serfio
nomeados pelo governo, de entre os que forem funcciona-
rios do estado.

§ 1.° Cada um dos membros effectivos do conzelho terd
direito & uma graliSeaglio de exercicio, que serd detormi-
nada em regulamento, mas que nllo excederd 3603000 réis
annuaes,

§ 2% A cada v dos adjuntos serd abonada uma grati-
ficagllo, correspondente no gue teria direito a receber, se-
gando o 0. 1.° do artigo 61.° da tabella dos emolamentos
e salarios judicim,dpclol actos em que intervier; excepto
se, por nomengio do. governo ou organisaglo do ensino,
estiver j4 funceionando como membro effdctivo do h

Pl

tado, com direito & uwma g %0, que serd d
em regulamento, mas que n¥o excedera, para cada um,
2405000 réis annuaes. - :

§ 1.* Compete a estes medicos a organisaglio scientifica
da istica criminal, ¢ a elaboragko de um relatorio an-
nual, onde proporlo ao governo todas as medides que a
pratica do servigo ¢ o prog da’sciencia antliropol
gica aconselharem.

§ 2.° Estes funccionarios prestarllo, quando lhes forem

querid Jareci © auxilios profiesi o e
cargo, aos magistrados judiciaes de Lisboa, Porto ¢ Coim-
bra, & a0s 1h dico-leg: pecti

Art. 14.° Fica o governo auctorisado s remodelar o
ensino das cadeiras de medicina legal, em barmonia com

8.5 Ao director & sub-director do hospital do conde
de Ferreira ¢ disp da a qualidade de funecionario do
estada,

Art, 6.° O3 exames cadavericos, os de alienagfo men.
tal, e os de quaesquer casos em que o ministerio publico
assim o requeira, serdo feitos, nas comarcas de Lisboa,
Porto o Colmbra, pelo i lho medico-legal

as ¢ ficas que d da presente organi-
sagllo de ssrvigos,
Art. 15.° Constituird receita do io da justica,
nlio 86 o producto dos salarios estabelecidos na tabella vi-
E:rte para os exames medico legaes, o que, por essa ta-
la, p iam nos dos tres lhos, mas
ainda 0 produchddo um addicional de 20 por cento sobre
1 0

galy
@ nag outras comarens, sexlo presidides pelot,uix de direito,
com assistcncia do ministerio publico, e feitos por dois
wedicos, pelo menos, sempre que 0s haja dentro da area
da comarea,
§ unico. Os demais exames iwedico-legaes continuarfio
a ser feitos por peritos medicos, na firma da lei vigente.
Avrt. 7.° Nos exames que nllo forem feitos pelos conse-
lhos medico-legaes deverllo os peritos observar o ques-
tionario ¢ as i 0 ines que um )
determinard.
§ unico. D'estes exames poderd interpdr-se recurso para
o conselho medico-legal da respectiva circumseripgilo.
Art. 82 Os Jjni:n, _presidentes dos tribunaes, corres-
d hiio di com 0% , sobro as fanc-

¥ P

;Bu da competencia d’estes, ‘
Art. 9.* Haverd em cada comarca, e a cargo do juiz
de direito, uma caixa com i de autopsia e ou-

[ gem, em Lisboa, Porto ¢ Coim-
bra.

Art. 16.* As desp com as analy himico-leg:
© bacteriologicas, serflo pagas pelas partes que as reque-
rerem, ou pelo ministerio da justiga, quando as analyses
oo forem feitas em lab ios do estado, do, em
todos os casos, depois em rogra de custas.

Art. 17.° E o governo auctorisado a incluir no or-

ento do mipisterio da justiga a dotagio annual de

g:&MOOO réis, para installagho e conservagho das mor-
gues em Lisboa, Porto ¢ Coimbra.

Art. 18.° O governo fard o3 regulamentos necessarios
para a execugio da presente lei.

Art. 19.* Fica gada a legislaglo e

Mand P a todas as idades, & quem o
conhecimento e execuglo da referida loi pertencer, que a
cumpram ¢ guardem o fagam cumpric e guardar 5o in-

1ros aprestos indispensaveis para uso dos peritos.
§ uiica. Estas caixas nrgdhtﬁbuidn ini

como n'ella se contém,
g:' ministros e ugn_hriu d’estado dos negocios do reino,

da justigs, mas pagas pelas camaras municipaes dos con-
celbjon u.c:;m‘m na area comarcd, e pela forma indicada
pelo governo,

Art. 10.° O juiz do processo on o respectivo agente do

sario ¢ Justiga, me-
dico-legal da respectiva’ circumseripglio, sobre todo ou
parte do relatorio dos peritos, mas sem que as respostas
prejudiquem a validade dos corpos do delicto.

?1.'0. istrados judicines & do ministorio publico
das comarcas das ilhas adjacentes poderfio tambem con-
;ult?;; b:: termos d'este artigo, o conselho medico-legal

e

§ 2.° O mesmo direito assistird a qualquer das partes,
mas 4 sun custa e pela forma que for determinada.
Art. 11.° As investi himico-l

b ey

e Sl o
gicns serfo feitas, emquants os recursos do thesouro nio
S:mmimn Iaboratorios proprios, nos institutos technicos

estado, e nos laboratorios municipaes de Lisboa e Porto,
dos i thos, e sob a fiscali

a
do vogal technico 6 de quaesquer outros membros do con-

selho que a queiram exercer.

Art. 12.° Para o estudo anthropometrico, biologico e so- .

cial dos criminosos serfio creados dois logares de medicos-
anthropologistas-criminaes em Lisboa, o um no Porto, que
fanecionarilo junto pectivas cadeias civis o casas da
correcgllo. Em Coimbra serd este logar desempenhado en-
mulativamente com o de modico da penitenciaria, sem di-
reito a gratificaglo especial.
Art. 189 Os medicns h

war¥a A

e e icos o de justiga, a fagam impri-
mir, publicar e correr. Dada no pago das Necessidades,
a0s 17 de agosto de 1899.== EL-REI, com rubrica e guar-
da.=José Luciano de Castro==Josi Maria de Alpoim de
Cergueira Rorges Cabral. — (Logar do stllo grande das
armas reass.)

Carta de lei pela qual Vossa Magestade, tendo sanceio-
nado o decreto das crtes geraes de 17 de julho ultimo,
que divide o continente do reino em tres circumser;
medieol , erin uma morgue junto da faculdade de me-
dicina e de cada uma das escolas medico-cirurgicas, e um
conselho medico-legal na séde de cada uma das ditas cir-
cnmncripﬁlm, manda cumprir e guardar o mesmo decreto
como n'slle se cwntémt;“‘f)ell férma sapra declarada.

Para Vossa Magestade ver.== Abel ds Aasumpqlo a fez.

D.do 0. 9.2 183, do 21 do agsats.

MIKISTERIO DOS KEGOCIOS DA GUERRA

5.* Repartighio da direcgdo geral
da contabilidade publica

Usando da auctorisago concedida ao governo no arti-
g0 9.° da lei de 26 de julho de 1899 ¢ nos termos do
preceituado no § unico do artigo 17.* da lei de 3 de se-
tembro do 1897, cujas disposicBes foram mandadas vigo-
rar no exercicio de 1809-1900 pelo artigo 15.° da alludi-
da lei de 26 de julko de 1899« hei por bem, tendo ouvido
 memesihe 35 —-*-4ros, determinar quo no micisterio da






