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RESUMO

As injUrias penetrantes na face e no crénio apresentam alta morbidade entre as vitimas de violéncia e
vem apresentado aumento do nUmero de casos. A importéncia da interpretacdo do mecanismo trauma
pela equipe médica em conjunto com os profissionais forenses, podem fornecer dados esclarecedores
sobre a natureza da agressdo, quando acidental ou homicida. O presente trabalho discute um caso de
violéncia com trauma em face através de objeto perfurante associado de estrangulamento.

Descritores: Asfixia — violéncia — morte

ABSTRACT

Penetrating injuries to the face and skull have high morbidity among victims of violence and the number
of cases has been increasing. The interpretation of the trauma mechanism by the medical team together with
the legal professionals is important as it can provide insightful information on the nature of the aggression,
whether accidental or homicidal. This paper discusses a case of violence with trauma to the face caused

by a perforating object associated with strangulation.

Descriptors: Asphyxia — violence - death

INTRODUCAO

No que diz respeito ao trauma penetrante do
créinio, a competéncia especial de neurocirurgides,
radiologistas e especialistas forenses é indispensd-
vel. Estes Gltimos devem ser capazes de interpretar
as condicées traumato-mecénicas de formacao
da leséo. Como peritos em criminalistica os profis-
sionais forenses também devem avaliar a maneira
como foram cometidas as feridas (acidental, abusivo
/ homicida, suicida).1

Na face, lesdes penetrantes geralmente tém
menor morbidade para o paciente porque a face
tem reflexos protetores que ajudam a desvid-la
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dos objetos de entrada. A face também tem uma
superficie menor do que o fronco e extremidades.
Além disso, a estrutura da face e do crénio sé@o
adequadas para absorver os choques, devido &
presenca de pilares resistentes e a presenca de
cavidades pneumatizadas. Essas diferencas ana-
tdmicas podem explicar porque lesdes penetrantes
faciais geralmente resultam em menor grau de
lesdo ao paciente. Além disso, lesées faciais fatais
geralmente penetram no crénio e raramente sGo
descritas em publicacées. 2

Desta forma neste estudo descrevemos o caso

de uma vitimas de violéncia interpessoal em que
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destacamos e discutimos os dois mecanismos de
injUria o primeiro através do encravamento de um
vardo de metal no conduto auditivo e o segundo
através do estrangulamento culminando com o

ébito.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Individuo foi agredido com um varéo de metal
infroduzido em seu conduto auditivo direito (Figu-
ra 1) que transfixando-o saiu no ouvido esquerdo

(Figura 2). Observou-se também lesdo em regido

cervical por estrangulamento (Figura 3).

Figura 1: Vista frontal e perfil da face de uma vitima de
agressdo fisica por introducéo de haste metdlica em
conduto auditivo direito.

Figura 2: Tomografia Computadorizada com reconstru-
¢éo em 3D evidenciando o trajeto do vardo de metal cul-
minando com fratura do céndilo mandibular esquerdo.
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Figura 3: Sinal horizontal caracteristico de estrangula-
mento por obijeto tipo toalha de banho.

Algumas pessoas consideram lesées em face e
crénio como marcadores de violéncia. Elas podem
ser usadas para identificar as vitimas de violéncia ou
levantar a suspeita de violéncia. Além disso, conhe-
cimento dos mecanismos tipicos da violéncia e as
lesdes envolvidas podem melhorar as possibilidades
de identificacdo das vitimas e, assim, garantir um
trabalho de prevencdo mais especifico. 3

Aqui no caso apresentado a violéncia inter-
pessoal sofrida pelo paciente foi encravamento
e estrangulamento. O estrangulamento pode ser
didaticamente dividida em quatro categorias: (1)
pendurado, (2) Estrangulamento ligadura; (3)
estrangulamento manual; e (4) estrangulamento
posicional. A fisiopatologia de estrangulamento
com a consequente perda de consciéncia e envol-
ve uma ou a combinacdo das seguintes opcdes:
obstrucdo das artérias carétidas ou veias jugulares
impedindo o fluxo sanguineo para o cérebro ou a
partir da compressdo da laringe impedindo assim
o fluxo de ar para os pulmées. A constricio do
pescoco provoca obstrucdo venosa e perda de
consciéncia como consequéncia da constriccdo.
Aumento da pressdo sobre o pescoco pode levar
a ocluséo arterial ou fechamento das vias aéreas,
resultando em morte. 4

Outra forma de morte no estrangulamento
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séria através da disseccdo da cardtida causados
por mecanismos rombos, como estrangulamentos
e enforcamentos. A incidéncia do trauma contuso
da carétida gira em torno de 1-2 por 1000 contu-
sdes, representando apenas 1,5-10% de todas as
lesdes relatadas. Estas lesdes podem ser devasta-
doras, com taxas de mortalidade entre 20% e 40%
e déficit neuroldgico que ocorre em 40-80% dos
sobreviventes. Uma das questées recorrentes com a
dissecc@o de cardtida é que muitas vezes o paciente
ndo apresenta sinais de déficit neurolégico ou o
diagnéstico ndo é feito até que ocorram alteracées
o sistema nervoso.5

A complicacéo mais grave da disseccéo das
cardtidas e ou hipdxia é a morte encefdlica, situacéo
em que o paciente apresenta trombose da artéria
basilar e por conseqiéncia nGo apresenta mais res-
piracdo expontdnea. No paciente inconsciente, sob
ventilacGo mecénica a parada cardio respiratéria
somente ocorrerd se o respirador for desconectado
e ou em caso de suspensdo de droga vasoativa.

O acidente e o suicidio neste tipo de morte, ao
contrério do enforcamento sdo rarissimos. O mais
comum é o estrangulamento homicidio, principal-
mente quando a vitima é inferior em forcas ou é
tomada de surpresa. Constitui uma forma ndo muito
rara de infanticidio. 6

Nos exames de imagens observa-se objeto
metdlico alongado transfixante com orificio de
entrada na projecdo da apdfise mastédide direita e
extremidade distal projetada na regido mandibular
esquerda, estendendo-se através do forame magno,
ao nivel da porcéo inferior do clivus, mantendo
intima relac@o com a fossa posterior indicando que
a causa da morte pode ter sido por complicacées

neurolégicas e ndo por estrangulamento.

CONSIDERACOES FINAIS
No presente caso, a morte do paciente se
deu pela juncao dos dois traumas |G que a lesdo

produzida pela transfixacdo da haste metélica do
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ouvido direito ao esquerdo, passando por estruturas
nobres do crénio e da face. A morte por estrangu-
lamento poderia ter sido também por disseccdo

da carétida.
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