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Introducao.

Os veiculos automotores circulando, em consideravel
nimero nas cidades e estradas, sdo, nos tempos atuais, causa
das mais freqiientes na producdo de lesGes corporais e morte
das pessoas humanas.

Lembremos que no Servico de Estatisticas do Detran
consta que foram licenciados 520.786 veiculos em 1970;
611.028 em 1971; 813.497 em 1972; e 461.357 no 1.° semestre
de 1973.

Em 1971, ano das nossas pesquisas, os veiculos licenciados
eram:

Particulares ............ ool 533.560
Aluguel ... i et 27.119
(0725 - O 34.736
Motocicleta .............ciiiiiiiiiia.., 5.628
Experiéncia .........ciiiiiiiiiiiieiin.., 598
OnibuUS ..ottt e e 4.683
Oficials .......ooiiiiiiiiiiii 4.228
Aprendizagem ..............c00ieinnn.. 473
Total .......cooiiiiiii, 611.025
Média mensal ....................... 50,919
Média didria ........................ 2.315
Média hordria ...................... 231,5

A curva ascendente dos traumatismos ocasionados por
esses meios de transporte tornam perplexos todos aqueles que
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procuram informar-se a respeito das estatisticas desses
eventos. Parece que um fatalismo invencivel colabora para o
continuo crescimento do nlmero desses acidentes. Todavia, foi
a partir de 1960 que o problema tem sido encarado com
mais cuidado na Alemanha e nos Estados Unidos, chegando
o automoével a ser considerado, nesse dltimo pais, como uma
verdadeira ‘“deadly weapon” (arma mortal), principalmente
nos casos de acidentes, em proporcio minima nos casos de
suicidio e, excepcionalmente, nos casos de homicidios.

Mas, nfo foi somente a contar daquele ano que se consi-
derou o problema dos veiculos automotores. Anteriormente mui-
tos trabalhos apareceram e muitas consideracdes foram feitas
sobre os danos por eles acarretados, publicados em livros de
Medicina Legal, principalmente italianos, alguns dos quais de
valor tanto pela mindcia dos estudos quanto pela casuistica
apresentada. E, o que é curioso, quase todos os autores

referem-se ao trabalho pioneiro de BEYKOWSKY (Beitrage zui
gericht. Med. Ed. 1I, 1914), baseado em 2.805 casos de
atropelamento. Bastam ser lembrados:

L. LATTES (Sul Investimento Lento in Archivio di Antro-
pologia Criminal, Psichiatria e Medicina Legale — V.
XXXVII — Série 1v, Vol. vii, F 1, 1916, p. 33) afirmando que
além da acio de esmagamento ou compressiva do veiculo,
existe, na verdade, outra forca, a qual atua em direcdo
tangencial, e devida & velocidade da maquina.

R. ROMANESE (Archivio di Antropologia Criminal,
Psichiatria e Medicing Legale — V. 40, 1920, p. 449 e seguin-
tes), afirma que “a diagnose diferencial entre suicidio e
acidente s6 é possivel, em geral, com certa facilidade, quando
o primeiro contato entre o corpo e o veiculo coincide com a
fase de “esmagamento” Mas, nio pode ser sendo incerta
e, portanto, de presuncéo, quando o esmagamento foi precedido
de um ou de alguns outros momentos: choque, projecio no
solo e propulsao”.

P. PArisor ET MORIN E. (Accidents d’automobdile —
Etude Médico-Legale, 1927) realizaram importante pesquisa a
respeito de atropelamentos, que muito repercutiu na época,
inclusive confeccionando manequins de consisténcia e resis-
téncia aproximadas as da realidade do corpo humano.

R. ROMANESE (in M. Carrara, R. Romanese, G. Canuto e
C. Tovo, Medicina Legale, 1937, p. 445 e seguintes) diz que
“O diagnéstico diferencial entre o suicidio e acidente nem
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sempre é possivel baseado em elementos retirados do exame do
cadiver...” E mais adiante: “Porém os veiculos escolhidos
de preferéncia pelo suicida sio os trens, que, por serem menos
vigiados ao longo do percurso, oferecem maior facilidade de
aproximacdo do pedestre e menor probabilidade de uma parada
intempestiva do comboio”. “A distin¢do entre o suicidio e o
acidente é dificil, também em semelhantes circunstincias: os
dados estatisticos sio muito mais numerosos em favor da
modalidade por acidente, que por suicidio, nos casos de veiculos
em geral e quase iguais entre suicidios e acidentes se forem
levados em conta apenas os atropelamentos por trem”.

A. DALLA VorTA (Trattato di Medicina Legale, V. 2,
Parte Prima, 1935, p. 114 e seguintes), escreveu que “as leses
por esmagamentos sdo em geral acidentais e podem facilmente
revestir a configuracio de sinistro ressarsivel”.

" R. B. H. GRADWOHL e col. (Legal Medicine, 1954, p.
247/252) falam das lesbes ocasionadas por atropelamentos,
mostrando fotografia e esquema da posicio da vitima e das
lesdes provocadas.

A. PoNsoLD (Manual de Medicina Legal, Trad. espan: de
Lehrbuch der Gerichtlichen Medizin, 1955, p. 156/157), sb
menciona o suicidio por atropelamento quando se refere a trem
de ferro e, ainda assim, de passagem.

J. GLAISTER e E. RENTOUL (Medical Jurisprudence and
Toxicology, 10.2 ed. 1957, p. 228/290) estudam as escoriacbes
ou arranhoes, procurando esclarecer casos de atropelamento.

WIiILLIAM J. CURRAN e NEIL L. CHAYET (Trauma and the
automobile, integrando a série Contemporary Problems in
Law Medicine) afirmam que o automével é particularmente
significante porque sua capacidade agressiva multiplica a
capacidade intrinseca do individuo, podendo a capacidade de
destruicio do automoével igualar-se a da arma de fogo ou,
mesmo, de uma granada. Enfatizam esses autores que se
o automével é consciente ou inconscientemente escolhido, sem se
levar em conta o objetivo real, a probabilidade de lesdes sérias
ou de morte é muito maior do que se outros meios fossem
utilizados.

Por esses motivos e tendo em vista o interesse que sempre
desperta nos estudiosos o problema dos atropelamentos, bem
como a necessidade imperiosa do aperfeicoamento técnico para
a execucdo das pericias de tais eventos, propusémo-nos a
realizar este trabalho, procurando, além da revisdo bibliogra-
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fica, contribuir, de alguma forma, com uma estatistica pessoal
para o melhor entendimento do assunto.

Finalmente, queremos esclarecer que tratamos de forma
bem resumida de aspectos, ndo propriamente médico-legais,
como o exame do local e o exame do veiculo, de atribuicio da
Policia Técnica, e demos maior desenvolvimento ao estudo das
lI:asc')e? e a causa juridica do evento, da alcada da Medicina

egal.

A Dinamica do Atropelamento.

O estudo dos casos de morte violenta nos acidentes de
trafego, nas inter-relagdes homem-veiculo e terreno, de ha muito
tem sido realizado, tanto sob o ponto de vista estatico como
dindmico. Esse estudo é muito anterior ao ano de 1940,
referido por M. KERNACH, GH. SCRIPCARU e I. BULAN e
atribuido a DETTING. Diga-se o mesmo a respeito da recomen-
dacdo para que a andlise das leses fosse feita de acordo com
as “fases” do atropelamento, bem como o valor emprestado. a
energia cinética do veiculo atropelante.

A pericia deve contribuir para a elucidacdo das condicdes
nas quais a marte ocorre, visto que ela pode ter origens diversas:
acidente (devido as circunstincias estranhas a um fato infra-
cional) explicado, na maioria das vezes, pela mnatureza das
condicoes exteriores ou pela nio-consideracdo das leis do
transito pelos pedestres; homicidio por imprudéncia ou violacéo
das regras prescritas (os mais freqilientes) ; suicidio e homi-
cidio (simples ou com premeditacdo). Neste iltimo caso,
trata-se de homicidio doloso ao passo que o primeiro se refere
ao homicidio culposo (strictu-sensu). '

Recorde-se que anteriormente a DETTING, muitos outros
autores estudaram minuciosamente os atropelamentos sob o
ponto de vista dindmico.

LEONE LATTES (SullInvestimento Lento, Archivio di
Antropologia Criminal, Psichiatria. e Medicina Legale, v.
XXXviI, Série 1v, F. I, 1916, p. 33/48) publicou 13 casos,
os quais estudou levando em conta a velocidade do veiculo, as
lesGes externas, as lesdes internas e as lesdes do esqueleto.
Inicia esse autor seu trabalho dizendo: “Nas obras clissicas
de Medicina Legal o atropelamento é comumente caracterizado
em relacdo aos outros grandes traumatismos contundentes
porque a acdo traumética é bipolar, se exerce sobre duas
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superficies opostas do corpo: de um lado por obra do agente
atropelador, do outro por obra do terreno”.

Afirmou também, ji4 em 1916, que além da acdo de
esmagamento ou compressiva do veiculo, existe, na realidade,
outra for¢a, a qual age em direcio tangencial e é devida 2
velocidade do veiculo.

A. CAZZANIGA (Archivio di Antropologia Criminal,
Psychiatria e Medicina Legale, v. 40, 1920, p. 449 e seguintes)
chama a aten¢do para o aspecto dindmico da produgio das
escoriagdes e fraturas nos atropelamentos.

R. ROMANESE (Archivio di Antropologia Criminal,
Psychiatria e Medicina Legale, v. 40, 1920, p. 449 e seguin-
tes), estudou 150 casos de atropelamentos, quase todos por
trem, levando em conta as fases do evento. Disse ainda esse
Autor que a eficiéncia de uma ou de outra dessas fases
dependerd de varias condicbes: “natureza do veiculo, sua
forma, sua forca viva, estado do solo, natureza e condicido do
corpo atropelado no momento do primeiro contato ou dos
contatos sucessivos com o veiculo atropelante”.

P. PARISOT et E. MORIN (Accidentes d’Automobile, Etude
Médico-Légale, 1927) fizeram observactes sobre todas as fases
da pericia: exame do local, exame do veiculo, levantamento
do corpo, exame dos ferimentos, exame do terreno, exame das
vestes e, repetimos, inclusive reproducgbes experimentais com
manequins.

L. Borrl — A. CEVIDALLI — F. LEONCINI (Trattato di
Medicina Legale, v. secondo, parte I, 1924), em magnifico e
desenvolvido estudo sobre o assunto, analisam a classificacao
das fases de Beykowsky, as lesOes externas, afirmando que ‘o
seu interesse deriva de que, pela sua localizacdo e pela direcéo
na qual parece ter atuado o atrito, dio indicac¢des preciosas
sobre a modalidade do atropelamento”.

C. W. MUEHLBERGER (in Homicide Investigation, LE
MOYNE SNYDER e col. 1944, Capitulo 15, p. 229/249), no
capitulo The Investigation of Deaths Due to High way
Accidents, estuda cuidadosamente as mortes nas rodovias.
Examina a vitima, as vestes, as lesGes, os sinais deixados pelo
veiculo e pela vitima, os danos ocasionados no veiculo pelo
impacto, as marcas de raspagem na pintura, os vidros quebra-
dos, as manchas de sangue, particulas de tecido humano,
cabelosg, etc..
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HARrRoOLD L. BEDDOE, em seu trabalho intitulado Hit Run
Murders: Exomination of the body, publicado no Journal of
Criminal Law, Criminology and Police Science, 49-3, 1958, .
280/284, enumera certos pormenores preliminares que deveréo
ser analisados pelo Perito, a saber:

1. localizacio e posicdo do corpo na estrada;

2. dimensdes e localizacdes das manchas de sangue na
estrada e suas distdncias do corpo;

3. distdncia e direcdo do corpo em relacdo ao local do
impacto;

4. tipo da superficie da estrada;
5. condi¢des do tempo;

6. descricoes das marcas provocadas pela brecada do
veiculo;

7 exames de algumas pecas do veiculo encontradas no
local;

8. razado de a vitima encontrar-se no local, porque a
chave para sugerir o suicidio ou homicidio pode ser
esclarecida, quando se sabe que a vitima tinha ou
nao motivo para estar naquele local e naquela estrada.

Os cuidados recomendados em relagdo ao exame das vestes
sdo enfatizados pelo Autor na seguinte forma: “Se os policiais
estiverem no local, quando os preparativos para a remocdo do
corpo estao sendo tomados, deverdo eles verificar se o pessoal
atendente da ambuldncia que prestar assisténcia realiza as
importantes manobras no corpo da vitima e nas vestes de
forma cuidadosa a fim de nio prejudicar ou perder qualquer
sinal de prova do caso em observacdo. O corpo da vitima
devera ser levado imediata e diretamente para o local onde
serd examinado minuciosamente. As vestes depois de exami-
nadas deverdo ser cuidadosamente empacotadas, rotuladas e
guardadas”.

Esse Autor recomenda: ‘“nunca deixar de examinar a
superficie interna de tais vestes porque se nelas existirem
muita poeira ou lama, podera ser encontrada uma delicada
impressdo dos pneus no lado de dentro, sem que haja qualquer
impresséo visivel na superficie externa”. Em geral, continua
o mesmo Autor, quando a pessoa é atingida estando de pé, o
impacto atira-a fora, nido passando o veiculo sobre o corpo;
mas quando a pessoa ja esta deitada sobre a estrada, o veiculo
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ter}de a rolar o corpo e a passar sobre ele, ficando as vestes
sujas e engorduradas na frente, atris e muitas vezes dos lados.

A respeito do Relatério Médico diz ainda: que o Perito
deveria externar sua opinido pelo menos nos seguintes pontos:
1) causa anatdmica da morte; 2) causa juridica da morte
(acidente, homicidio, natural, etc.; 3) se a vitima estava viva
ou morta no momento do impacto; 4) de pé ou deitada, nessa
ocasido; 5) alguma prova para se implicar um veiculo deter-
minado. Chama, também, a atencio para que as lesdes do
corpo sejam descritas com todo o cuidado, sendo tomadas as
dimensdes e localizadas de acordo com as distancias do topo
da cabeca e da sola do pé. Esses cuidados sdo importantes
para se relacionar o ferimento do corpo com algum objeto ou
parte do veiculo em questdo. Escreveu também a respeito das
lesbes do primeiro impacto, relacionando-as com a posicdo do
pedestre, & velocidade do veicula e & parte ou partes do veiculo
que atingiram a vitima, bem como outros fatores, entre os quais
a quantidade de vestes no corpo da vitima.

Levando-se em conta os acidentes de trafego em geral, o
Instituto de Policia Técnica classifica-os da seguinte forma:

atropelamento com vitima no local: quando o veiculo em
movimento choca-se com um ou vérios pedestres, ocasio-
nando-lhes lesdes corporais ou mesmo a morte;

atropelamento sem vitima no local: quando o encontro do
veiculo com o pedestre ndo produz neste ferimentos ou a
morte;

abalroamento com vitima: é encontro de um veiculo em movi-
mento contra um veiculo parado;

capotamento com vitima: o veiculo apds dar uma volta sobre
seu proéprio eixo ocasiona lesbes corporais ou a morte de
seus ocupantes;

choque: ¢é o encontro do veiculo em movimento com um objeto
imével, produzindo vitimas;

colisdo: & o encontro entre dois veiculos em movimento,
ocasionando ferimentos ou a morte nos passageiros;

queda ou precipitacdo: € a queda de um veiculo e passageiros
num abismo ou despenhadeiro, ficando a vitima dentro
do veiculo ou sendo arremessada fora dele;

7

tombamento: é a queda do veiculo por um dos seus flancos,
acarretando lesbes corporais ou a morte de passageiros.
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As causas do atropelamento podem relacionar-se & seqiién-
cia, & importéncia, & natureza, a espécie, e as conseqiiéncias.

Agsim:

quanto G seqiiéncia: podera ser primeira (podendo ser Unica)
e sucessiva.

quanto & tmportincia:

a)

b)

principal — a fundamental, aquela que, sem conside-
racdo & ordem de producgdo, é a mais importante na
producio do evento;

secundaria ou secundirias sdo as de menor impor-
tancia;

quanto & natureza:

a)

b)

c)

humanas — I — do motorista: (reac¢do visual, audi-
tiva e muscular do motorista; fadiga, sono; doencas
(do coracéio e epilepsia) ; alcoolismo; falta de conhe-
cimentos das normas do transito, falta de senso de
responsabilidade; instabilidade emocional; problemas
familiares; ete. II — Do pedestre; habitos de pessoa
idosa nfo adaptada as normas da circulacio; distra-
¢do; pressa; menores desprotegidos; fadiga, ete.;
material — por exemplo: deficiéncia do veiculo;
mas condi¢des do local; distncia de visibilidade e de
adverténcia; iluminacdo; tracados das curvas, etc.;
outras causas: chuva, neblina, escuridio, deslumbra-
mento solar ou de fardis em sentido contrario, piso
escorregadio, ete.; ’

quanto 4 espécie:

a)

b)

objetiva — imediata, concludente e que independe de
deducgao ou demonstragdo. E evidente por si prépria,
exemplo: deficiéncia dos freios, rotura de um pneu;
distracdo do pedestre que avanca o sinal;

subjetiva ou remota, que nio é facilmente perceptivel
— o motorista que se distrai; preocupacdo do
motorista com problemas pessoais, etc.;

quanto ds conseqiiéncias:

a)
b)
c)

d)

danos materiais;

vitimas com lesGes corporais;

morte da vitima (homicidio culposo, homicidio doloso,
suicidio, ou simplesmente acidente) ;

danos morais.
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Sao, portanto, indispensaveis & verificagcdo das relagdes
“vitima-veiculo-terreno”.

O Fator Humano.

O fator humano é, nfio h4 divida, o mais importante nos
casos de atropelamentos, tanto no que se refere ao motorista
quanto ao pedestre. Basta lembrarmos a idade, a doenca fisica
ou psiquica, as alteracbes psicolégicas, tais como a atencéo, o
habito, o automatismo, o tempo de reagoes, etc. Os norte-ame-
ricanos ddo importincia aquilo que eles chamam de ‘“Lag
Time” ou Tempo PIEV (Perception — Intellection — Emotion
— Volition). '

Destaquemos entre as principais contra-indicagdes para
dirigir veiculos: epilepsia, neuroses, doencas do coragéo, hiper-
tensdo arterial, psicopatias, psicoses, alcoolismos e outras toxi-
comanias.

Na Capital do Estado de Sido Paulo, em 1970, os exames
médicos realizados, com a finalidade de obténcdo ou revalidagao
de carteira de habilitacdo para dirigir veiculos, mostraram os
seguintes resultados:

1. Aptos sem restricdo ................... 67,0%
2. Aptos com restricdo .................. . 25,0%
a) obrigados ao uso de lentes corretoras 9,0%
b) daltbnicos ...........ceiiiiiiiinnn 7,0%
c). aparelho circulatério ............. 1,0%
d) com restricio pelo prazo de cinco
anos para controles diversos .... 7,0%
e) outras restrices .................. 6,0%
3. INAPtOS t..vvrriiiiiiiiri e, 8,0%
a) inaptiddo do sistema nervoso ..... 4,0%
b) defeito de visdo .................. 2,0%
¢) viciado em dlcool ................. 1,0%
d) defeito circulatério ............... 0,6%
e) audicdo insuficiente .............. 0,2%
f) defeito fisico ............. ... ..., 0,2%

Desses candidatos, 6% foram submetidos a exames psico-
técnicos e neuropsiquiatricos.

Nos Estados Unidos, estatisticas relativamente recentes
dao-nos as seguintes percentagens:
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1. Para os acidentes de natureza humana
a) velocidade excessiva:
22% mnas areas urbanas
37% nas areas rurais
b) alcoolismo:
em 26% dos casos fatais o alcoolismo foi
o fator do acidente
¢) imprudéncia dos pedestres .......... 2:3
d) defeitos fisicos:
1:14 do pedestre
1:13 do motorista

2. Para os acidentes de Natureza Material

a) dinadmica — deficiéncia do veiculo 8%
b) estatica — defeito no local:
nas estradas .......iiiiiiiiiiiien.. 8%
NnOS Cruzamentos ................... 47%

A preocupacio, pois, das autoridades é a de obter a melhor
preparacéo possivel dos motoristas, o que se consegue por meio
de uma orientagdo vocacional para os que desejam tornar-se
profissionais, aplicando-se provas de selecio (art. 12) extensi-
vas a todos e constituidas de exames técnicos, de conhecimentos
das normas reguladoras do transito, do exame médico geral
e, principalmente, dos testes psicolégicos e psicotécnicos.

A selecdo, feita especialmente para motoristas profissio-
nais, consta de testes especificos para a verificacdo do nivel de
inteligéncia, do carater, da personalidade, do tempo de reacoes
aos estimulos visuais e auditivos, do grau de atencio, da senso-
percepcdo acerca do deslocamento do veiculo em relagéo ao es-
paco e a velocidade, do ofuscamento provocado pelos farédis e
da capacidade de recuperacdo da vista apds esses estimulos.

Lembrem-se também do Psicodiagnéstico Miocinético de
MIiIrA Y LoPES, do Psicodiagnéstico de RORCHARCH, etc.

Dever-se-a levar em conta, no estudo do atropelamento dois
aspectos: o objetivo e o subjetivo.

No aspecto objetivo, o veiculo atropelante e no aspecto sub-
jetivo os elementos humanos, sob o ponto de vista psicolégico,
quer do motorista quer da vitima.

No todo, os meios analitico e indutivo permitirdo recons-
truir a dinamica do evento.

Em relacio & pessoa humana, no caso o motorista, o mais
importante é o do conhecimento do tempo de reacdes, também
chamado “lag time”. E o tempo que decorre entre o estimulo
e a resposta, que varia de conformidade com os fatores préprios
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de cada individuo. Esse tempo de reagio, repetimos, também

chamado com a sigla PIEV (Perception — Intellection
— Emotion — Volition) corresponde entre nés ao chamado
PIJR (Percep¢io — Identificacio — Julgamento e Reacdo).

O tempo de reacdo simples (sem escolha) para estimulos
espergdos (provocados) varia de 1/10 a 1/4 de segundo para
a maioria das pessoas. Nos casos ndo provocados, quando hou-
ver necessidade de decisdo, o tempo de reacdo serd maior.

O tempo médio de reacdio varia, para os motoristas entre
3/4 e 1/4 de segundo, quando eles escolhem a reacdo, inclusive
reagdes conjugadas (freios e direcdo). As pessoas menos idosas
reagem em tempo menor.

Esses tempos se ddao nos seguintes periodos:

A) Fase psiquica:
a) periodo de percepgiao do perigo
b) periodo de reacdes instintivas
¢) periodo de reacdes conscientes

B) Fase fisico-técnica: Fase
psicofisica

d) periodo de reacdo muscular
e) periodo de reacdo e acdo mecanica

O tempo entre o instante que o motorista, por exemplo,
avista um pedestre distraido € o tempo em que ele aciona os
freios e movimenta a direcdo do veiculo é chamado tempo de
reacdo. A distdncia percorrida pelo veiculo durante esse tempo
é a chamada distdncia de reacdo. O conhecimento de tal dis-
tancia é importante para se compreender como ocorreu o atro-
pelamento.

Eis uma tabela registrando a distancia de reacio durante
o tempo de reacdo de 3/4 de segundo para velocidades dife-
rentes:

Distancia percorrida pelo veiculo
Velocidade em km/hora durante o tempo de reacdo, isto
€, distancia de reacdo em metros

30 6,24
40 8,34
50 11,41
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60 13,10
70 14,70
8o 16,65
50 18,10
100 20,85
110 22,93
J120 24,99

Se acrescentarmos a distdncia percorrida desde o momen-
to inicial do acionamento dos freios até a parada-do veiculo,
teremos esquematicamente o que foi- reproduzido em um dos
numeros da Revista Man and the Motor.

Exame do Local.

E necessario que o exame do local seja feito o mais breve
possivel por técnicos competentes.

O veiculo ou veiculos e o cadaver da vitima ndo deveriam
ser removidos dos locais apdés o atropelamento, entretanto, a
fuga do motorista com o veiculo atropelante e a remocio da
vitima oc¢orrem com freqiiéncia, preJudlcando enormemente as
verificacGes periciais. :

£ claro que uma excecio sempre serd admitida: o trans-
porte da vitima viva para Hospitais e Pronto-Socorros com a
finalidade terapéutica.

H4, na pericia do local do atropelamento, aspectos estatico
e dindmico. Estatico, no reconhecimento do veiculo;, na iden-
tificacido da vitima, na posigdo da vitima, etc.. Dindmico, na
afericio da velocidade desenvolvida pelo veiculo atropelante, no
estudo da derrapagem, na verificacdo da proje¢do do corpo, na
determinacido da distdncia percorrida pelo veiculo do local do
atropelamento até o ponto de parada, etc.

Qualquer objeto encontrado, isto é, fragmentos de vidro,
barro caido dos péara-lamas, restos de pintura, etc., poderio
levar os peritos a ilacGes uteis para a elucidacéo desses eventos.

A Policia Técnica, nesses casos, costuma realizar seus tra-
balhos obedecendo as seguintes-fases:
1.% Fase — Levantamento topografico de ordem geral e

fotografico, que sdo trabalhos de anilise, constantes da dimen-
séo do local, desenvolvimento e condicbes da via publica antes
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e depois do local do evento, pormenores, sinalizacdo, condi¢des
atmosféricas, campo de visibilidade e condi¢des da planimetria.

2.% Fase — Reconstltuu;ao do evento, de natureza técnica,
de sentido indutivo e que sera objetivado no levantamento to-
pogréafico, onde deverdo constar as fases inicial, intermediaria
e final do atropelamento, rastros de travada e derrapagem
transversal, vestigios de desagregacio, manchas de sangue, tra-
jeto do veiculo e do pedestre, outros danos, tudo ilustrado com
fotografias. Pericia Médico-Legal e Alcoolimetria.

3.2 Fase — Estudo da cinemética do atropelamento, dedu-
zindo-se as condi¢bes do impacto contra o corpo da vitima, a
velocidade do veiculo, a previsibilidade do evento, a inevitabi-
lidade do atropelamento, a importancia das causas, etc..

4.9 Fase — A avaliacio da culpabilidade, que deveri ser
apreciada no processo judicial, concluida no Julgamento for-
mulado,

A respeito do estudo dos rastros encontrados no local
na dependéncia-das condic¢des do piso (terra, asfalto com garoa
ou lama, paralelepipedo, etc.) o veiculo deixara sinais, mais ou
menos visiveis, mais ou menos profundos, conhecidos com o
nome de rastro do veiculo. SZo sulcos paralelos e equidistantes,
de acordo com o nimero de rodas. Essas marcas reproduzem
desenhos dos pneumaticos quando nio inteiramente desgastados
pelo uso ou apenas um sulco uniforme nos casos de pneuméticos
ja lisos, gastos.

A modelagem desses sulcos revela o desenho, o desgaste,
o defeito, a erosdo que permitirdo identificar o pneumatico e,
através dele, o veiculo suspeito.

A direcéo dos rastros indica a direc¢io do veiculo. A forma
deles pode mostrar o inicio e o fim da freagem, ou se o veiculo
sofreu alguma derrapagem. Até mesmo a velocidade aproxima-
da do veiculo sera calculada mais ou menos por meio das dimen-
soes das marcas da freagem deixadas pelo veiculo.

Nos casos de estradas de terra é possivel ter-se uma idéia
do volume e do peso do veiculo, pelas caracteristicas de pene-
tracdo das rodas no solo, provocando sulcos mais ou menos pro-
fundos.

A largura dos rastros e a distincia entre os rastros para-
lelos indicam o tamanho do veiculo. S&o elementos colhidos
com facilidade principalmente nos locais facilmente depres-
siveis.
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A verificagdo da direcdo tomada pelo veiculo sera facili-
tada quando os desenhos dos pneuméticos sio transversais.

Os altos relevos dos desenhos destinados a evitar derrapa-
gem variam com as marcas dos fabricantes. Esses relevos,
excluindo-se os desenhos longitudinais, possuem dois bordos:
um anterior e outro posterior. Os bordos correspondentes & di-
recéio do veiculo sfo esbatidos ao passo que o outro bordo é sem-
pre nitido por causa do impulso da roda. A imperfeicio do
bordo que indica a direcdo do veiculo é proporcional a veloci-
dade: tanto maior velocidade quanto menor nitidez e perfeicdo

dos bordos.

Nos veiculos de tracdo animal, a direcio é comprovada
facilmente pelo rastro do animal.

PARISOT e MORIN (Accidents d’Automobile, Etude Médico-
Légale, 1927) afirmam que o exame do local sera feito de modo
muito especial, devendo o perito ser auxiliado por um fotégrafo
e por um desenhista. Com uma fita métrica medirad todas as
dimensdes e distdncias importantes, recolhendo elementos pre-
ciosos, provas irrefutaveis para a instrugdo judicidria. Dizem
inclusive que esses sinais poderdo ser reproduzidos experimen-
talmente nas mesmas condi¢es, no mesmo local do atropela-
mento e pelo veiculo suspeito de té-lo causado. Dao destaque
a0 exame das manchas de sangue e de matéria cerebral, que
deverdo ser descritas minuciosamente, medidas e localizadas
procurando explicar sua proveniéncia, direcfo, projecdo, etc..

O Veiculo.

Devera ser o veiculo examinado com o maximo cuidado.
Descrever-se-d0 0 comprimento, altura, peso, amassamentos ou
amolgamentos, perda de pintura, raspagem, etc.. Em se tratan-
do de caminhdes, a altura e o comprimento do vio livre, quer
do caminhio isoladamente quer do conjunto cavalo-motor mais
o reboque. Com tais medidas poder-se-4 compreender se o cor-
po da vitima penetrou pelo véo livre ou foi atingido inicialmen-
te pela frente do veiculo ou, entfo, se o primeiro impacto foi
dado pelo reboque.

Com automéveis, pode ocorrer que a vitima seja atirada
para cima e para frente, caindo em seguida em cima da tampa
do cofre, amassando-a.

A pesquisa de manchas de sangue, gordura e de paren-
quima visceral serd procedida, pormenorizadamente, bem como
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de gordura animal ou vegetal e de material orginico humano
ou animal.

GRADWOHL e col. (0b. cit. p. 250) dizem que o veiculo pode
também ajudar a prova do contato pelo encontro de sangue,
musculo, cabelos, fragmentos de vestes ou de marcas no local
‘de onde o 6leo foi removido.

GLAISTER € RENTOUL, E. (0b. cit. p. 290) declaram que ‘“‘em
um dos nossos casos, foi retirado material, do lado de fora de
uma das portas do carro suspeito, referentes a 14 pedacinhos
de tecido de tamanhos varidveis e que o exame histolégico mos-
trou tratar-se de tecidos muscular, conetivo e epidérmico. O
exame serolégico provou depois que eram tecidos de origem
humana.

O Delegado de Policia, OSWALDO BORGES PROFETA, relata
um caso (Morte no Acidente de Trdnsito — Trabalho para cur-
so de Pés-graduacio — Temas de Medicina Legal € Crimina-
listica) na Delegacia de Vila Prudente, que apds exame porme-
norizado de um veiculo suspeito de atropelamento, encontrou
um pequenissimo amassamento no farol anterior direito, bem
como alguns fios de cabelos longos. A vitima era uma crianca
de cabelos compridos, conforme ficou provado posteriormente.

Exame das Vestes.

O exame das vestes deve ser feito com muita atencdo,
registrando os peritos o tipo das vestes, a natureza do pano, a
posicdo dos seus diversos segmentos, as roturas, os repuxa-
mentos, indicativos da rotacdo sofrida pelo corpo da vitima.
E ‘indispensavel a verificagdo das manchas, quanto a forma,
localizacdo, dimensdes, consisténcia, ete.. Identificar-se-do as
manchas de sangue, gordura ou de substidncia visceral.
Pesquisar-se-do também os fragmentos de vestes aderentes ou
presas ao veiculo atropelante, a posicdo dos sapatos, bem como
as suas deformagdes e roturas. Notar-se-do ainda os arranca-
mentos de botoes, etc..

Assim, todas as pecas do vestuirio devem ser cuidadosa-
mente examinadas, tanto na parte externa como na parte
interna, bem como levando-se em conta a parte subjacente do
corpo.

Alids BORRI (ob. cit. p. 184) insiste no exame completo
e cuidadoso das vestes,
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CAMPS (0b. cit.) chama a atencdo para as lesGes das vestes,
bem como pela presenca nelas de fragmentos de vidro, de
manchas de graxa, de sangue e de visceras. Por isso nio devem
ser lavadas nem incineradas sem que sejam anteriormente
examinadas.

Lembra HAROLD L. BADDOE (0b. cit.) que nunca se deve
deixar de examinar a superficie interna das vestes porque,
nessa parte, a poeira ou lama existentes podem revelar a marca
do pneumético quando nenhuma impressio seria visivel na
superficie externa.

Lesoes.

As lesoes provbcadas por atropelamentos s#o variadas.
Grande é o nimero de traumas que podem ocorrer nesses
eventos.

. Examinamos 1.000 casos de pessoas vivas traumatizadas
e 1.000 casos de pessoas mortas por atropelamento. O
resultado dessa observagdo daremos mais adiante. Diremos
algumas coisas encontradas na bibliografia consultada

Todos os autores reconhecem o valor do exame das lesoes,
que muitas vezes.tem escassa importancia sob o ponto de vista
puramente traumatolégico mas de grande valor sob o aspecto
médico-legal para o diagnéstico do atropelamento, e para
precisar-lhe a modalidade.

BORRI e COL. (0b. cit., p. 173) escreveram: “Il loro interesse
deriva da che per la loro ubicazione e per la direzione in cui
appare essersi attuata 1’attrizione danno indicazioni. prezioses
sulle modalita dell’investimento”.

Quase todos os autores que trataram do assunto se referem
ao trabalho pioneiro de BEYKOWSKY (Beitrige zur gericht.
Med. Bd II, 1914).

BoORRI — CEDIVALLI e LEONCINI (Trattato di Medicina
Legale — V. secondo, Parte I, 1924, p. 167) lembram que
BEYKOWSKY dividira o atropelamento tipico em 5 fases, cada
uma delas provocando lesdes no corpo da vitima, a saber:

a) Primeira fase — “Zusammenstos” que os italianos
chamam de “urto” e que designamos com o mnome
de choque ou impacto primério.

b) Segunda fase — “Niederwerfen” (abattimento para
o italiano), que corresponde a ‘“queda” em lingua
portuguesa.
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¢) Terceira fase — “Anfahren” (‘“accostamento” ou
“arruotamento” dos italianos ou “rolling” dos norte-
americanos), “rolamento” na traducéo portuguesa,
quando o vefculo estabelece novo contacto com a
vitima, ja caida ao solo, e a faz rolar.

d) Quarte fase — “Eigentliche ueberfarhen” (que o
italiano. chama de ‘“schiacciamento”), isto é, a do
esmagamento do corpo.

e) Quinta fase — ‘“Nachschleifen”, traduzido pelo ita-
liano por “trascinamento”, quando o corpo é arrastado
durante certo tempo.

Romanese (in Medicina Legale, M. CARRARA, R. ROMANESE,
G. CANUTO e C. Tovo, 1.° vol., p. 443), baseado em seus proprios
trabalhos e nos de CAzzANIGA, BEYKOWSKY, PARISSOT MORIN
e TORBEN, bem como considerando o veiculo no seu complexo,
independentemente das partes que o compdem, diz que sdo trés
os tipos de acfo construtiva: “di urto e abbattimento”, “di
schiacciamento od arruotamento”, e “di propulsione e strasci-
namento”.

Diz ainda ROMANESE (o0b. cit., p. 444) que a eficiéncia de
um ou de outro desses momentos depende de varias condigdes:
particularmente da forca viva do veiculo, da sua forma, do
estado do terreno sobre o qual o veiculo se move, natureza e
condicdo do corpo atropelado no momento do primeiro con-
tacto ou dos contactos sucessivos com o veiculo atropelante.

BORRI e col. (ob. cit., p. 171) considerando essas varie-
dades de mecanismos e das suas possiveis combinacdes,
compreendem a diversidade que pode ocorrer entre um caso
e outro no ‘“complexo traumatolégico” nos atropelamentos.

Esses mesmos autores (ob. c¢it., p. 173) assinalam que a
importancia das lesGes externas, se bem que geralmente de
escasso valor em confronto com os outros pontos de vista
traumatolégicos, ¢ bem grande sob o aspecto da diagnose
médico-legal para a verificacdo do atropelamento e para
indicar-lne a modalidade. E mais adiante, a respeito das
escoriacdes, afirmam que o seu interesse depende da sede e da
direcio na qual parece atuar o atrito, dando-nos indicagdes
preciosas sobre a modalidade do atropelamento.

Lembrando, também, da_experiéncia de CAZZANIGA (in
Archivio di Psichiatre, 1920), BARRI fala da importancia dos
estudos das contusdes, das feridas lacero-contusas, das fratu-
ras, ete.. Fala ainda da importidncia da pesquisa de cabelos,
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por¢des de visceras, sangue na roda e em outras partes do
veiculo. Apesar de todos esses cuidados, esse autor (ob. cit.,
p. 183) escreve: ‘““Outro quesito que pode ser proposto rela-
ciona-se com a modalidade do atropelamento, mas convém
reconhecer que é muito dificil de um quadro traumatolégico
tdo complexo, qual seja o do atropelamento, remontar a
reconstrucdo do fato, porque os dados positivos seguros,
incontrovertidos sdo geralmente escassos, sendo completamente
inexistentes, correndo-se o risco de sermos levados pela fantasia
e de incorrer em erros que poderdo ter graves conseqiiéncias”
Mais adiante BORRI (ob. cit., p. 183-184) afirma que “Quando
sdo evidentes os sinais da passagem das rodas pode até esta-
belecer-se com exatidao se o atropelado encontrava-se, naquele
momento, de brucos ou de costas e se a direcdo do veiculo foi,
em relacdo ao eixo do corpo, longitudinal, obliquo ou trans-
versal.”

DITTRICH (Avch. fiir Anthr. Bd Xill referido por BORRI
ob. cit. p. 187) notou que “nos casos de suicidic sZo mais
freqiientes do que nos casos acidentais as lesdes transversais
em relagdo ao eixo do corpo, porque os suicidas se colocam,
em geral, transversalmente ao trilno; mas esta verificacéo
tem valor puramente estatistico e nenhum pratico” E mais
adiante: “pois que o suicida pode ser desconjuntado sob o
veiculo e apresentar lesfes em todos os sentidos”.

FraANCIS E. CaMPS (The Reconstruction of Accidents
from Examination of the injuries in Medicine Science and the
Law Oct. 1962, N.° 1, V. 3 — p. 545-550) afirmando que
ndo era seu propésito discutir em mintcia os varios tipos de
lesGes externas encontradas na autépsia, mas unicamente
declinar as bases sobre as quais um acidente pode ser recons-
truido, diz que a informacdo oferecida pode ser classificada
como se segue:

1. Morreu a vitima do acidente?

a) Estava morta quando sofreu o trauma? Tal infor-
macdo é muito importante para se esclarecer que o acidente
ocorreu porque a pessoa estava morta. Isso pode ser lembrado
tanto para o motorista como para o pedestre que sofreu um
colapso & frente da roda e se descontrola, e o outro que tendo
sofrido um ataque cardiaco fatal alterou seu caminho ou
direcdo. Existem pequenas diferencas entre este e a pessoa
que perde a consciéncia ou o uso de seus principais membros
no acidente ou em qualquer evento, sendo a prova do ponto
de vista patolégico muito dificil, senfio impossivel. Esses casos



— 171 —

obrigam os peritos a pesquisarem achados patolégicos nos
personagens de tais ocorréncias, sem esquecerem, entretanto,
que muitas pessoas vivem com doenca grave das artérias
coronirias e que, muitas vezes, nio morrem dessa doenca.
Todavia, pode envolver questées importantes do ponto de vista
legal como a respeito da vida provavel.

CAMPS (ob. cit.) refere-se ao caso de um motorista que,
num acidente com o veiculo que dirigia em alta velocidade,
entrou na “ilha” de grama e dando uma cambalhota foi de
encontro a um obstaculo, sendo atirado fora do veiculo e mor-
rendo de encontro ao solo. O corpo de delito mais tarde provou
tratar-se de uma trombose da coronaria, caso de morte natural.
A Companhia de Seguros recusou indenizar outra vitima, que
estava no veiculo e que sofrera fratura da coluna com paralisia
de ambos os membros inferiores, alegando tratar-se de morte
natural e ndo violenta do motorista. O exame microscopico
cuidadoso revelou leséio recente da coroniria, emhora o moto-
rista tivesse sofrido de trombose coroniria no passado. O
queixoso acabou recebendo indenizacdo pelos danos sofridos.

Esse caso foi de demonstracdo dificil, entretanto, CAMPS
afirma que em outros casos a verificacio de lesdo traumatica
ou natural pode ser mais facil, como na rotura da aorta, na
hemorragia intracerebral multipla, no ataque de hipoglicemia,
no ataque epiléptico, e de valor para o esclarecimento do
caso.

A diferenciacdo entre os efeitos das lesGes ocorridas
durante a morte ou logo depois da morte é comumente impos-
sivel. Todavia, a rotura de um aneurisma da aorta toracica
sem traumatismo do térax esclarece a morte natural.

b) Resulta a causa da morte do acidente? Embora seja
evento ndo comum, algumas pessoas que sobrevivem ao acidente
(atropelamento) podem morrer mais tarde de uma causa sem
relacio com o acidente. Exemplo: uma vitima de acidente
que sofria de endocardite morre durante a convalescenca de
embolia cerebral. Se tal caso agravar a doenca, certamente
nao foi a causa da morte. O mesmo poder-se-ia dizer de certos
tumores cerebrais. Todavia, a broncopneumonia pode seguir-se
ao traumatismo do térax e até mesmo de outras regides, como
fraturas dos membros inferiores, a embolia pulmonar conse-
giiente a flebotrombose traumatica.

Ocasionalmente, ‘“novus actus” podem ser considerados
associados ao trauma, como a negligéncia do médico no caso
de transfusido com sangue incompativel.
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2. Como foi a vitima lesada?
a) por impacto direto?
b) por impacto secundério?

Pode ocorrer também um impacto suplementar ou adicio-
nal. Assim, um homem que é atingido por tras, enquanto
caminha na rua ou estrada, pode ser atirado para frente ou
projetado para cima do veiculo, ferindo-se depois de encontro
a0 solo, ou ser atingido e ferido por outro veiculo que transite
pelo local. Lesoes do crénio, do cérebro, inclusive do lado
oposto ao golpe, poderdo ocorrer. Lembre-se também que
quando o corpo é atirado sobre o para-brisa diminui a intensi-
dade do trauma.

Impacto primdrio — Além das marcas dos para-choques e
radiadores, outras lesdes caracteristicas ocorrem repetidamente.
O desenho dessas marcas depende dos desenhos de determinados
carros. A posicio de tais lesdes deve ser relacionada com a
distdncia do calcanhar da vitima. A sede da lesdo dependerd
também da posicio das pernas, se um dos pés estd fora do
solo, que ocorre quando a vitima estd correndo. Assim também
o trauma mais violento dar-se-4 na perna que suporta o peso
do corpo. Os traumas dos cotovelos sdo freqiientes, algumas
vezes combinados com fraturas das costelas, especialmente de
pessoas idosas. Pelo impacto primario poderd ocorrer também
fraturas da pelvis.

CAMPS chama a atencdo também para as lesbes das vestes.

Lesdes pelo impacto secunddrio — Sdo geralmente sujas
de graxa porque o corpo se esfrega contra a superficie do solo.
A direcdo dessas marcas pode ser significativa.,

Lesdes pelo passar das rodas do veiculo sobre o corpo —
As graves lestes de esmagamento ndo apresentam dificuldades
nem sfo marcas caracteristicas de um ‘determinado veiculo.
E muito importante descobrir a razio por que a vitima
estava numa posicido para ser atropelada (isto é, a sede
do impacto). E isso pode ser mascarado por outras leses.
As vezes sdo observados casos com marca do pneuma-
tico nas pernas sem fratura, o que mostra nédo ser essencial
a fratura para provar que o membro foi ultrapassado pela
roda do veiculo. Importantes aspectos da reconstrucio de um
acidente sio as lesbes que o pedestre sofre, estando do lado
do veiculo e nfo atingido de frente. A forca do impacto como
uma indicacfo de velocidade é uma das mais comuns questdes
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afirmadas pelo jurista. A gravidade das lesdes pode as vezes
desorientar, devendo muitos fatores ser levados em conside-
ragao, tais como o peso, a idade e a fragilidade dos ossos da
vitima. Na maioria dos atropelamentos, a culpa deve estar
com um dos lados ou com os dois, isto é, atropelado e atrope-

lante. Os pedais de bicicleta podem produzir lesio de facil
diagnéstico.

Finalmente, afirma CAMPS (ob. cit.) hi observacdes
necessarias para excluir as deficiéncias da vitima, tais como,
efeito do 4lcool, efeito de drogas, catarata ou otite crénica.

Experiéncias tém mostrado que é possivel reconstruir
um acidente muitos meses depois estudando-se as lesdes
registradas.

A. CAzzZANIGA (in Archivio di Antrop. Crim. Psych. e
Medicina Legale, v. 40, p. 417 e seguintes) diz, a respeito das
escoriacOes, que, nas mortes por atropelamento, predominam
nas partes descobertas (zigomas, fronte, nariz, mento, méios,
superficies palmares, etc.). Destaca as fraturas de varios
tipos e de varios ossos. Refere-se esse autor & fratura dos
membros nos seguintes termos: “A tabela n.° 3 mostra a sua
relativa .freqiiéncia e grande predominio nos membros infe-
riores”. N&o existem peculiaridades de localizacdo e tipo,
exceto no maior nimero de fraturas expostas.

J. GLAISTER e E. RENTOUL (in Medical Jurisprudence and
Tozxicology, p. 228, 1957) asseveram que as raspaduras,
arranhaduras ou esfoladuras sdo comumente encontradas nos
atropelamentos, principalmente quando o corpo foi arrastado
sobre uma superficie aspera, rugosa.

A. PoNsOLD (in Manual de Medicina Legal, trad. espanhola
do Lehrbuch der Gerichtlichen Medizin, 1955, p. 156-157) chama
a atencdo para certas fraturas, mas que a seu ver nio podem
seér conclusivas. “Las fraturas transversas, lisas, de las
diafisis hablam en favor de un atropello a gran velocidad por
vehiculos pesados. Los vehiculos ligeros ocasionam fraturas
obliquas, espirais y cominutivas”.

A respeito da fratura em espiral, na perna em que a vitima
estava apoiada e que, portanto, suportava o seu peso, H. L.
BEDDOE (Hit-Run Murders: Examination of the body in
Journal of Criminal Law, Criminology and Pol. Science, 49,
8, 1958) publicou fotografia dessa fratura, a qual alids nio
nos convenceu porque se percebe tratar-se apenas de uma
fratura cominutiva, exposta, sem outra qualquer caracteristica.
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Ademais, tal fratura nio prova a causa juridica do evento,
mas apenas a posi¢iio. do pedestre na ocasido do impacto.

Numa pequena casuistica de suicidios por atropelamentos,
a nao existéncia de fratura em espiral nio justifica qualquer
generalizacido para excluir-se essa modalidade do evento.

A fratura em espiral, segundo o Prof. H. MATTI (Frac-
turas y su Trataminto, Trad. do alemdo, 1934, p. 85), ocorre
por mecanismo de torg¢do ou rotacfio, ao redor do eixo longi-
tudinal, principalmente quando uma das extremidades do o0sso
estd fixa. Pode ocorrer nos casos de traumas diretos e
primarios de veiculos contra pedestre, todavia, é rara tal
eventualidade. Nos atropelamentos sio mais fregiientes as
fraturas simples ou cominutivas.

Os autores ortopedistas nfio fazem referéncia a tal tipo
de fratura, em espiral, no atropelamento. Trata-se, portante,
de fato raro.

L. G. WERTHEIMER, no estudo de traumatismo cranio-
-encefalico agudo (Separata da Revista Clinica de SGo Paulo,
1951, V. 27, N.% 9 e 10, p. 101-118), encontrou apenas 38
casos de fraturas dos membros inferiores, associadas & fratura
do créanio, num periodo de maio de 1944 a maio de 1950, isto
é, em 1% dos casos de atropelamento e sem especificar o tipo
da fratura. E se levarmos em conta que as fraturas em espiral
s&o pouco freqiientes, menor seria ainda aquela percentagem.
Destarte, esse sinal é inobservado na pratica.

BEDDOE (0b. cit.) diz ainda que ha lesbes por rolamento
(“rolling injuries”), que os autores italianos chamam de
“arruotamento”, quando um automével ou outro veiculo a
motor com um chassi baixo rola ou roda a vitima ao longo
da rodovia ao passar por cima do seu corpo. Caminhées ou
outros veiculos que possuem um “vao’ mais alto podem rolar
(virar) a vitima uma ou duas vezes ao passar sobre o corpo.

Nas lesGes por “rolling”, o perito encontrara raspaduras,
arranhdes, escoriacdes, bem como marcas do solo sujo na pele
(correspondentes as marcas nas vestes), produzidas pela
superficie rugosa das estradas. Essas lesdes, diz o autor, sio
em duas ou mais superficies do corpo (atras, frente e lados),
em contraste com as lesbes do impacto secundario, que,
comumente, sdo produzidas em uma ou duas partes do corpo,
longitudinal ou obliquamente. As lesdes do “rolling” localizam-
-se ao redor do corpo. Por isso, é necessirio que o corpo seja
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examinado despido, em boas condi¢gdes de iluminagfo e em
toda a superficie. Associadas com as lesdes da pele existirio,
comumente, fraturas (pelvis, vértebras, costelas, espaddua ou
do crénio, ete.).

O padrio das lesdes sera modificado pela posi¢do do corpo,
entretanto, basicamente, o corpo pode ser atirado para frente
(e o veiculo passar por cima dele), empurrado para frente ou
atirado para um lado.

~ Ocorrem, portanto, as seguintes fases no atropelamento:

a) impacto; b) projecio e/ou queda; c) o acostamento (a
roda toca no corpo); d) rolamento (o corpo roda na frente
da roda); e)esmagamento e/ou arrastamento, onde estio
incluidas as “lesdes de rolamento”.

ROMANESE (in Medicina Legale, M. CARRARA, R. ROMANESE
e C. Tovo, V. 1.° p. 443) baseados em seus proprios trabalhos
e nos de CASSANIGA, BEYKOWSKY, PARISOT-MORIN e FORBEN,
diz que s@o trés os tipos de acdo contusiva: “urto e abbati-
mento, di achiacciamento od arruotamento, di propulsione e
strasciamento”,

E sabido que os grandes esmagamentos sdo produzidos
por veiculos de grande volume e elevado peso, como trens,
caminhdes e Onibus.

A auséncia de outras lesdes, principalmente daquelas
caracteristicas do impacto primario ou secundario, pode ser
esclarecida: 1.°) porque, como assinala ROMANESE (ob. cit.
p. 444), “a eficiéncia de um ou de outro desses momentos
depende de varias condicbées: natureza do veiculo, sua forma,
sua forca viva, estado do solo, natureza e condicdo do corpo
atropelado no primeiro contato ou nos contatos sucessivos com
o veiculo atropelante; 2.°) porque, como afirmam BORRI e col.
(ob. cit., p. 171), considerando essa variedade de mecanismos
e “todas as possiveis combinacdes, compreender-se-4 quanta
diversidade podera existir entre um caso e outro — no
complexo traumatolégico”.

ROMANESE (ob. ctt., p. 445) assevera ainda que “no
atropelamento rapido, quando o corpo jaz na terra, tudo pode
limitar-se & fase do esmagamento, fase essa que, muitas vezes,
mascara todas as lesGes das fases anteriores. Observa-se
isso, tipicamente, no atropelamento ferrovidrio em pessoas
estendidas sobre o trilho”. “ .doutra parte o exame de cada
uma das lesfes do corpo ou dos seus complexos niao oferece
dados diferenciais utilizdveis senfo em casos excepcionais”.
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Lembramos, ainda, que muitos autores (PONSOLD, ob. cit..
p. 156; GRADWOHL, 0b. cit. p. 247-250; GLAISTER, ob. cit.,
p. 228; etc.) assinalaram que as lesdes do impacto primério
podem localizar-se em sedes diferentes, dependendo da posi¢éo
da vitima (de pé, inclinada, caindo de costas, de cécoras, ete.),
0 que, alids, também pudemos observar durante a nossa longa
atividade como médico legista do Estado de Sao Paulo (Ligdes
de Medicina Legal, 10.2 ed. p. 122, de A. ALMEIDA JUNIOR e
J. B. de O. e CosTA JUNIOR).

Falam ainda esses autores (ob. c¢it.) das lesdes ocasionadas
por atropelamento, mostrando fotografia e esquema da posicédo
da vitima e das lesbes provocadas pelo impacto primério.
Classificam tais lesées em lesGes do impacto primario, lesdes
do impacto secundario, e lesdes secundirias. Mostram que,
de acordo com a posicido da vitima, as lesdes podem localizar-se
na cabeca, no térax, no braco, na mio, na regiio glitea, no
joelho ou nas pernas. Afirmam também que, em cada caso,
medidas da distdncia da lesdo ao calcanhar ou salto do sapato
devem ser registradas, bem como tal exame deve incluir as
seguintes informacdes quando possiveis:

O tipo da lesdo

Qualquer caracteristica peculiar, se presente

A distancia da lesdo ao calcanhar ou salto do sapato
Direcéo das lesdes

NI R

Dizem ainda que o exame do veiculo também ajuda a
evidenciar o impacto pela forma ou distribuicio do sangue,
musculos, cabelos e fragmentos de vestes ou pelas marcas.

Analisam, esses autores, as lesdes provocadas por com-
posicdo ferrovidria em 8 grupos, a saber: quando a vitima
caminha em sentido contrario ao veiculo; quando cruza os
trilhos; quando esta arqueada (ou de coécoras); quando
caminha ao lado do trilho; quando cai do trem; quando. se
atira da janela; e nos casos de colisdo.

Resultado de Nossas Pesquisas nos Atropelamentos por
AUTOMOVEL — (Pessoas Mortas).

Se masculino ... 710
X0 :
feminino .............. SETERTRTR 205

DESCONNECIAOS & vvvnrvnnernrrennrennennss e e 71



Nacionalidade

Cor

Estado civil

Idade

Profissdo

brasileira, ........... ... il 767
brasileira naturalizada ........... 1
alema ... 2
armeénia, ..........cciiiiiiiiaaann 1
austriaca ............ ...l 1
belga ....... .ol 1
bllgara ........cciiiiiiiiiiii 1
espanhola, ..........eiiiii i 10
hingara .....................o.... 1
ignorada, ................ .l 1
italiana ............ .. ccoiiiiienn 5
jugoslava, ............cciiiiieiinn. 1
finlandesa, .................. ... 1
japonesa ........ciiiiiiiieiiie 9
leta oo 1
lithana, ...t 3
POIONESA .« \vveeerietiierinrnnenns 2
portuguesa ..............0iiiinan 26
TOIMENA o\ vveveneeenrnnnenneennns 1
TUSSA o vvvvevenenaeaneennnrnneens 1
siria ... . 1
turca, ... 1
Pranca .........cieeiiiiiiiiaienen 633
parda ........... .00 P 134
preta ....... ... il 72
AMAreld ... 18
ndo referida ............oceeeiennn 67
solteiro .......iiiiiiiiiiii i 228
[ 13- Yo (o YN AP 326
VIAVO oo 59
divorciado ........................ 1
desquitado ........................ 3
IMENOTES . 4vveeerinrriennanannnn 148
0a 10anos ......ccovvvvunnnnnne 83
11 a 20 Qn0S ......ovvvvvnannnnnnn 119
2la 30@aN0S .....c.ochiiiniinnnnn 151
3la 40 @Nn0S ........cuuiiiiannn.n 154
41 a 50 aN0S ......iiiiiiiiin . 130
51 a 60 anos .............eviannnn 107
6la T70an0s ........cvcvveineen.. 93
7la 80 anos ...........cveueuunnn 39
8la 90 anos .............couuan... 8
91 2 100 @NOS .....viiiiiiaan 1
agricultor ......................... 1
ajudante ............ ... ... ... 4
ajudante de caminhdo ............ 1
ajudante de jardineiro .......... 1
ajudante de palco ................ 1
ajustador-mecanico ............... 1
ambulante ....... P 1
aposentado ....................... 26



Profisséo
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aprendiz de espelhadeira .........
armador ..........iiiiiiiiaa,
azulejista ................ ... ...,
balconista
bancario

barbeiro ............ ... ...
bilheteiro .........................
borracheiro .......................
caldeirista ............ ... ...,
carpinteiro ............ ... ...,

Carregador ............iiiineaiannn
catador de papel ............
cobrador .............c.iiiiieiian..
comerciante .......... e
comerciario ................... ...,
contador ............... ..o,
corretor de imoéveis ..............
cozinheiro ............. ... ...,
cronometrista .................. ...
decorador .............cciieieiennn.
dentista ............ ... il

desenhista, ................ e .

doméstica, ............ ... 000l
eletricista ................... . ...,
entregador ............. ... ...
entregador de jornais ....... PP
escriturario ............. .. ...
esmerilhador ................ SN
estudante ............. ... .. ...,
estudante de medicona ...........
faxineiro .................... e
feirante ........... .. ... ..l
ferreiro ........... ... ... .. P
fiandeira ............. ... 000
funcionario publico ...............
funcionario publico estadual ......
funcionario publico municipal ....
funcionarioc do DNER ............
funileiro ........... ..ol
furador ........... ... .. ...
guarda de barco ..................
guarda de fabrica ...............
guarda de indastria ..............
guarda-noturno ..................
inativo ........ .. oot
indigente ............. ... .. ..
industrial ...................... ..
industridrio .............. ... ...
jardineiro ........... .. ool
lavrador .........iiiiiiiiiiiieie,
lenhador ...............ciiviiiin.
Justrador ..............ciiiiiiaet,
marcineiro ............ e,
mecanico .............eiiiieiainn.
mestre de obras .................n
metalargico ........... ... 00l
militar-Aerongutica ...............
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Residéncia

LESOES:

afundamento
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militar reformado Policia ......... 1
motorista .............. .. ... 16
oficial de farmacia ............... 1
operdrio ................. ... 106
padeiro ...............iiiieiaiinn 1
pedreiro .............c.iiiiiii.n 27
pintor ... ...l 11
poceiro ................. ...l 1
polidor ............. ...l 1
porteiro .................. ... ..., 2
prendas domésticas .............. 44
prensista ......................... 2
Professor ...........c..iiiiiie... 2
radio-técnico ..................... 1
recepcionista ...................... 1
repérter policial .................. 1
sapateiro ......................... 2
sem profissdao .................... 2
serralheiro ........................ 2
servente .............. ..., 0
servente de pedreiro .............. 3
soldador ............... ... .0.... 2
tapeceiro ............... ... 1
teceldo ............ ..ol 1
técnico-eletrénico ................. 1
torneiro-mecénico ................ 2
vendedor ambulante .............. 6
zelador ... 2

[

Capital ...........ccoiiiiiiiiii. 602
Interior do Estado de Sao Paulo .. 153
Outros Estados ................... 8
(MG, 3; MT, 1; PE, 1; BA, 1;
RJ, 1 e SC, 1)
Ndo consta ..........covmvnnvennn. 161

abdome ... e
1632 o | (o TP
encefalico ......... . ..
face ... e
frontal ......... . .. ..
fronto-facial .......... ... ... ... il
fronto-parietal D ............. ... ... ... ...,
fronto-parietal E ....... e
fronto-parietal .............. ... ...
fronto-parietal malar Ds .................
fronto-parietal temporal E ................
hemiface E .............cciiiiiiiiiinennnnn
hemitérax D ............... ...,
hemitérax E .............. ... .. ... .........
maxilar D ................. . i
maxilar E ...
maxilar superior .................. .. ......
oceipital ... 1
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afundamento

arrancamento
ou mutilagdo

congestao

contusédo

‘pulthonar ............. e, e
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occipitoparietal E .............coiiieiienen 2
parietal D ............ et eeiee e 5
parietal B ... 5
temporais ........ ..o 1
temporal D ............ PP 4
temporal E ............ .
temporoparietal D ...,.........ciiiiiiennn 11
temporoparietal E ...... RN 3
térax ........ eeeen. ettt 109

coxa E ............., et eer e
dedo anular D ............cvieiinnnnnn
dedo minimo D ....... et eie e

membro inferior E .............. ...,
membro superior D ... .....0iieiiiiieeia..
orelha D .................... e
orelha E ................ e et e
PEE ... e e e,

Perna E ... i i et

=t
[=]
o]
i e Ry L L

cerebral ......... ...ttt .

=N

VISCETAl vttt i R

antebrago E ......... ..., vl
anterior do térax ............cciiiiiiiiiannn
anterior do tronco .............. e
bacia ............... P P
bulbo .......... e et
cerebelo ... it
cérebro ,.......... i et ae e
contuséo .......... e e
contusdes multlplas e R
cotovelos ....viiiiinnn PP
craniana ............... e
cranio-encefalica, ..........cccciiiiiiiiia..,
encefilica ......... ettt
21 o S
flanco D ....... e rreasearessesre bt naneaas
frontal ..... e e e e,
fronto- temporo—panetal ES civivivnnnnnnnn,
fronto-parietal E ...... e,
generalizadas ..... e et
hemiface D ....oovvviiiiieiiiiiiiiiiinnnn.
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hemiface E .......0.0 . 0 i iiiiiiiiniaanes 1

hemitérax D .......vvieiveeeinninnnnnns 2
hemitorax B ...iiiiiiiii i 2

hemisfério cerebral D ............. ..o ... 1

intestino .........c i 1

JOEINO D ..ot i 1

joelho E .......... feerieiereseeanaaenanne 1

lombar E ... ittt 2

lobo frontal E .......ccoiiiiierinnineannnas 1

lobo oceipital ..ol 1

medula ..........iiiiii it 3

membros inferiores ...............00iien... 3

membros SUDPETIOTEeS .........coviiienannnnnn 2

_ multiplas ..........iciiiiii e, 2
contuséo oL T S A 2
oceipital ... .. ... .. 8
occ1p1topanetal E Y 3

ombro E ............. ettt 1

OIMDBIOS o i ceinesleeivnes e innneeaanasnanenas 1

orbitéria D ....... S PP 1

parietal D ..... P 1

parietal E ............ Seteevrancenunenians 5

peitoral D ....... (SN 2

peitoral E .............. e e 1

pulmao E ... e 1

pulmio D ...ttt 1

temporal D .......coiiiiiiii i 3
temporoparietal D ................c.oiinn.n 1

BOTaX . e, 7

abcesso r. parietotemporal D .............. 1

aderéncia de alcas intestinais .............. 1

amolecimento cerebral ..................... 3

atelectasia bilateral ....................... 1
broncopneumonia .............iiiiieiiaan.. 47

colapso pulmdo D por ponta de costela .... 1

edema pPuUlmMONar ............ocovuivennnnnnn 6

enfarto miocardio ....................0.... 2

enfisema pulmonar ..............ce0veniann 1

complicagdes enfisema subcutdneo face, pescogo e tronco 1
esgar¢camento periténio .................... 1

gangrena das Pernas ..............o.o.oaen. 1

hidrotérax ............ oot 1

hérnia diafragmatica ...................... 1
meningo-encefalite ..... e eiaan 3

necrose do intestino ....................... 1

peritonite purulenta ....................... 5

pleuris purulenta ...................00..... 1

PREUMONIA ......oviiiiinininenennennnnnnn, 2

septicemia ........... e 1

toxemia por gangrena do intestino ........ 1

decapitacfio ... i 1
dilaceragio encéfalo ............. ... i 4
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edema,

equimose

. face e membros ..............c0eihiiinnnn
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cerebral ............... e i
face ............... ettt aa s

flanco E ......... I
frontal ........ ... ...
fronto-témporo-parietais ..................
glitea D ... ... .. ... e
glutea E ... ... ... ... . e
hemiface D ............ ... .ciiiiiiiiiennnn
hemiface E ....... P
hemitérax E .............cciiiiiinnnnnnenns
lombar ... e
mao D ... et
oceipital ....... ..
occipitotemporo-parietais ..................
orbitaria .......... ... i
orbitarias ......cviiiiiiiiin i e
palpebra superior D .....................

palpebras SUPEriores ...............oc.0oen
parietal D ................. Cereraes
parietal E ... ... ...
perna D ........ PR P
perna B ..........iiiiii... s
pulmonar .........co.iiiii i

abdome ...... e e e e
bipalpebrais bilateral ................. 27
bipalpebrais superiores .................... 1
bipalpebrais direitas - ....................... 24
bipalpebrais superiores E  ................. 1
bipalpebrais esquerdas ..................... 12
bipalpebrais superiores D .................
braco D ... s
bragco E ...t i i
bucinador ........... ... i,
CErebral ...........ieviiiiiineiiiiiiiii..,
cervical ........ e e e
clavicula D .......... e
cotovelos ... i,
couro cabeludo ...................
deltoidéia D ............... I
epigastrio .................. e
escapulo-umeral ............. . 000,
ESPATSAS =\t e
espinha iliaca ant.-sup. ....................
faces ...... S
face B ..o

frontal ........... ... ool
generalizadas ............. ...,
glitea D ........oviiiiiiii i,
glitea E ................... T
hipocondrio D .........ciiiiiiiiiiiiia..,
hipocondrio E ................... e
iliaca D .............. ... P .
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LESOES:
Haca E  ovtrii i i e s
infraclavicular E ..........ciiiiiiiiiienn
inguinal D ...ttt
infra-orbitaria D ......... ... .ciciiiiiiann
infra-orbitdria E ........... ... coiiiieinnn
JOBINOS ..t e,
lombar D ...
lombar E ......citiiiieiiiieieiiiiaanas
malar D ... e i
malar E . ...... ... it
mentoniana, ..............i i
membro inferior D ........... .. .0l
membro inferior E ....... ... ... oo,
membros inferiores .............c00iiiinnn
membros SUPEriores .............cceevevenn-
multiplas .......cciiiiiiii i
equimose nasal ... e
occipital ........ .. e
OMDBIOS ..ttt it
orbitarias ......... .. il
orbitdria D ......... i
orbitdria E ............ oo,
palpebral sup. D ............ ...,
; péD ........... e e e eireaa
PE E e,
perna D ... .. e,
perna E ...,
pubica ......... . oo
PUlMo D ...t
subpleurais bilaterais ......................
supra-orbitaria D .........................
temporal E ... ... ..o
BOTaX .. e
ESCORIACOES: ESCORIACOES:
abdome ................ 1 deltoidiana E .........
antebrago D ........... 9 dorsal .................
antebraco E ........... 11 esternal ...............
axilar D .............. 1 epigastrio .............
axilar B .............. 1 escapulares ............
Bragos ......oovvenvenn. 2 escapulares E ..........
bragcgo D ............... 9 esparsas ...............
braco E ............... 9 fronto-témporo-parietal .
bucal .......ccoviiui.n. 3 fronto-témporo-parietais
cabeca ......iiiiiin... 3 generalizadas ..........
cervical D ............. 1 generalizadas térax ....
clavicular D ........... 1 glitea D ..............
cotovelos .............. 5 hemiface D ...........
cotovelo D ............ 11 hemiface E ...........
cotovelo E ............ 7 hemitérax D ..........
couro cabeludo ........ 3 hemitérax E ..........
coxaD ......ooininn. 5 hipocondrio D .........
coXa E ...oiviiiininnn. 4 hipogastrica ...........
deltoidiana D ......... 1 ifaca .................
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ESCORIACOES: ESCORIACOES:
ilfaca D ............... 3 rotuliana E ........... 1
ijaca B ................ 1 SACTA +.vvvnvrnnrvnnsrns 1
inguinal D ............ 1 subpalpebral E ........ 1
joelhos ................ 3 superciliar D .......... 4
joelho D .............. 15 superciliar E .......... 3
joelho E .............. 12 ‘supraclavicular ....... 1
labiais ................. 2 supra-escapular D ..... 1
lombar ................ 1 face coiiiiiiiiiiias 27
Iombar D ............. 8 flancoD .............. 3
lombar E ............. 2 flanco E .............. 3
lombo-sacra, ........... 1 fossa iliaca E ......... 1
malar ................. 1 frontal ............ e 46
malar D .............. 4 fronto-parietal ........ 1
malar E .............. 5 fronto-parietal D ...... 2
maméria E ........... 1 - mao D ......ieiee.... 21
multiplas  ............. 41 mioE ............ s 19
nasal ........ooiinnnn. 10 membros .............. 4
occipital ............... 1 mentoniana, ........... 7
OMDBIOS oovvvveenennnnnn 1 membros inferiores .... 16
ombroD ............. 6 membros superiores .... 12
ombro E .............. 5 membro superior D 3
orbitarias ............. 1 membro- superior E 3
orelha D ............. 1 supra-orbitdria D ..... 1
parietais .............. 1 temporal D .......... 4
parietal D ............. 1 temporal E ........... 6
parietal E ............. 1 térax .................. 10
PED .., 2 térax anterior ......... 1
PEE ..., 2 térax lateral .......... 1
peitoral E ............. 1 tornozelo D ........... 1
perna D ............... 12 tornozelo E  .......... 1
perna E ............... 15 tronco ................. 5
punho D .............. 1 varias ................. 1
punhc E .............. 3 zigomatica D .......... 2
rotuliana, ............. 2 zigomatica E .......... 1
rotuliana D .......... - 1 nido especificadas ...... "2
LESOES:

abdome ...,
arcos costais anteriores

arcos costais anteriores D

hemitérax D ...............ooiiiiin. .
hemitérax E ................ ... .,

1

1

1

arcos costais ant. e post. .............. N 1
bacia .....oviiiiii 5
) o S 1
CADECA vt e o 22
Esmagamento cr{a,n.}o e 39
cranioe térax E ......................... . 2
face .o 4
frontal ..., 1
fronto-parieto-temporal E ................. 1
hemicranio E .........cooovv oL, 1
1

5

1
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LESOES:
lobo frontal e temporal E do cérebro ......
4 3F: 7o T 5 TP

Esmagamento perna E ...

temporal E ........... S
temporoparietal E .........................
vasos do mesocolo ...........iiiiiiiiiiaan,

b b b DD b b e

(123 -] ¢ 3 o TP 188
Evisceragao figado ....... ... 1
intestinos .......... ..o 7

face ....... et ettt e
labios e mento ......... ... .o,
masseterino E ... .. i
occipital .......... . e,
parietal D ... ...
Ferimento parietal E ... ... . i
corto-contuso perna D ... e
perna E ...l
regido frontal ....... PPN
retro auricular E ..............cciiiiii..
superciliar D ...... ... oot
temporal E .....oivniiiiii ittt
temporal parietal D .......... ... ... ..
temporal parietal E ............ ...,

[ e R e e e )

couro cabeludo .............c.iiiiiiiinn,
face ..o e

Ferimento malar D ...,
inciso mentoniana .......... ...
orbicular ...... ... ... ...
parieto-occipital D ........................
perna D ...

= et N b

abdome ............ e e,
antebragco ............. ... .. ..
antebrago D ......... ... ...l
antebraco E ............. . 0.
Ferimento aorta e veia cava inferior ................
lacero-contuso auricular E ............ .o
bacia ........ o
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Ferimento
lacero-contuso
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bucal D ...t e
bucal E ... ... e
(62 1T - P
clavicula D ........ ... .. i
clavicula E ......... I T IT .
cotovelo D ... ...
cotovelo E ...... F RS
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]
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8
=3
o
o
f=
o
o
-

coxa D ... [P
coxa E .. ... e
dorso lombar E .............cccvievnnennenn
escapulo-umeral E .............c.0ciiinnnn
esCroto ...
esternocleidomastoidéia E ................
face ................ e

figado ........ e
flanco D ...ttt e
frontal ........... ... L e
frontoparietal ............ ... ...l
frontoparietal D~ ...t
frontoparietal D e nasal .:................
frontoparietal E .............c..0iiiiiiia,
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couro cabeludo ..............iiiiiiiiiiinn
epicraniana  ..............iiiiiiiiieee
EePIStAXE .. e
epistaxe bucorragia-........... ... .. ..
epistaxe oforragia bilateral ................
epistaxe otorragia E ................. .. ...,
epistaxe buco-oterragia ...................
epistaxe otorragia ....................... ..
externa ........... Ve e
extra dural ........... P
hemopericérdio ..... PP
hemoperitonio . L
hemotérax .........:co..ooiiiiii
hemotoérax bilat eral ........................
hemotorax D ..... 0. ..ot
hemotérax E ...... —.‘. ......................

intracerebral ... ... ... ... ... iiiieiia,
intracraniana ........ P P
mediastine ~ :

medular .....:. el

meningeana ..;.;.; ........................
OtOrragia ... ..viv i e
otorragia buateral S
otorragia D :
otorragia E -
pélvis :

pescoco (regiao posteruor) .................
retroesternal ...l ...,
retroperitonial . e

subaracnéideans,. . B
subdural . ...\

sufusdo hemorragica couro cabeludo .......
sufusao hemorragica calota: craniana ......
sufusdo hemorragica temporoparietais ... .
sufusfio hemorragica pericardio .......... .
sufusdo hemorragica hemicranio E ........

CerviCal ......viiiiiir it

cotovelo D .. ..o
cotovelo E ........ ... ...
femural E .......... . ... .. i
escapulo umeral ........... ... .0 iiaeenn,
esternoclavicular D .......................
joelno D ... i
Joelho E ...
ombro D ...

interna ........ P N

clavicular D ........... it )

—

w
Wl HWOWWHOH N W

—

—

e QO e R W = ©



— 194 —

LESOES:

PUnho E ... .. . e .
Luxacio tornozelo E
vertebral

algas intestinais ...........................
=0 o 7 N
artéria femural ...........................
Brago ...vvviiiiit i s
beXIga .t e e e
carétida primitiva D .......................
coragdo (ventriculos) ......................
diafragma ............coiiiiiiiii e
(=5 o o T
estdmago ........... i
figado ...l i
5 1 =T T
lesdes viscerais ...............iiiiiiiinnn..
medula cervical ..............c.00eiiiienn,.
Ruptura PANCIEAS . .vuenrirerinenreneenennsansenens
parede abdominal ..................0 ...
pericardio e ventriculo D ..................
periténio posterior ................ .00l

b § ¢+ T <
vasos das bases pulmonares ...............
vasos femurais .......... i iieiieiieen.,
vasos ifacos ...,
vasos mediastino
VasS0S MESOCOI0 ......vviveriininennenennns
veia jugular ED ..........c.00vevvivnnnnnnn
ventriculo E ...... e et e aaaa,

abdome ... e
Seccgao medula cervical .............ciiiiiininnnn.

NUMERO DE LESOES:

D 35
2 L TP e e e 64
. e 114
L Pt 139
D e e e e 125
B e e e 122
N 99

D e e e e 45

=

gMHSNHngaM

b b
e el e O DT O U e e e DD

L



NUMERO DE LESOES:

Embriaguez da vitima ............ ... ..ol

— 195 —

N e

'S

Pedido de dosagem de alcool no sangue da vitima .. 11

LESOES:

Causa da
morte

afundamento do cranio ....................
afundamento do térax .....................
broncopneumonia e enfarto ................
caquexia pés -trauma cranio encefalico .
caquexia poés-fratura coluna cervical e sec—
cdo medular ............. ... ...
choque hemorragico .......................
choque operatério .................. ... ...
choque traumético ........................
comogdo cerebral ........... ... ... ... ...

decapitagdo ........c..iiiiiiiii e
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meningo-encefalite traumatica ............. 2
PREUMONa ......ouuiiiiiii e 2
peritonite purulenta traumaética ........... 4
seccdo medular ............0iiiiiiiiienes 1
toxemia traumaética por gangrena de pernas 1
toxemia por broncopneumonia traumaética . 44
toxemia por peritonite traumética ......... 1
traumatismos multiplos .................... 4

Atropelamento por TREM.

(Pessoas Mortas).

masculino ............. ...l 42
feminino ............. e, 13
brasileira ................. e 43
branca ........... ... 31
preta ... 6
parda ........ i e Cees 14
ndo consta ................... DI 4
solteiro .......... .. ... o il 13
casado ..... P e 16
viavo ............. e 3
menor  ........ e 5
nao consta .........c.iiieiii.., 19
0'a 10°anos ......... e 2
11 2 20 anos ....... ..o, 6
121’2 300@an0s ... e 12
31 2 40 anos ...........ciiniinnn 14
41 2 50 anos ............c.oiiienn 6
51 & 60 anos ..................... 8
6l a 70 anos ............ i 2
71 a 80 anos ........... [ 1
8l @ 90 anos ........oiiiiiiienn.. 1
ndo consta ... 3
ajudante de caminhdo ........... 1
aposentado’ ........ e 2
auxiliar de escritério ...... [ 1
domeéstica ..........iiiiiiil, 3
. escolar ... R Y 3
metalirgico ..................0l 1
operario ......... e P 10
pedreiro ........... ..., e 1
prendas domésticas ............... 1



servente .......... i 1

soldador ........... .. .oiiiiiiaan., 1

Profissao vidraceiro ........... .o it 1
' 1
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COLOVRIOS v .eviiireiiiitiiianarernntonnns
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Afundamento

choque traumatico
esmagamento cabeca
esmagamento cranio
esmagamento cabeca e térax .
espostejamento
hemorragia interna traumatica
lesGes cranio-encefalicas
seccao ao nivel do abdome ...
seccdo ao nivel do térax

Atropelamento por CAMINHAO.

(Pessoas Mortas).

masculino

brasileira
portuguesa
nao consta

solteiro
casado

menor

0 a 10 anos
21 a 30 anos
31 a 40 anos
61 a 70 anos

aposentado
balconista
eletricista
escolar
lavrador
motorista ................. L.
nao consta .......................

Capital ............. ... ... ..
Interior do Estado
nao consta

frontoparietal E
occipital
térax

W W

DWW

O e e

O

—

[
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LESOES:

Contusao
Edema escrotal

Equimose térax

Esmagamento

Escoriacio

Evisceracdo

Ferimento
lacero-contuso

Fratura

Fratura
cominutiva

Fratura exposta

Hematoma

flanco E

cabeca
cranio
face

torax
traquéia

flanco D
flanco E
‘generaliz

joelho D

perna D

encéfalo

fronte

bacia
coxa D
joelho E

antebragco E

coxa
pescogo
abdome

retroperitonial

hemitérax E

glatea D
hipocéndrio E

regido frontoparietal E

face (véarios)

frontoparietal D
membros (varios)
mentoniana
superciliar E

mandibula
temporoparietal D

arcada pubiana
frontoparietal-occipital
frontoparietal E

e laringe

adas

membros inferiores
membros superiores
multiplas

arcos costals (maultiplos)

(parede externa)
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LESGES:
epistaxe e otorragia .......................
hemotérax E .............. i,
hemotérax D ....... ..o,
Hemorragia interna ...
intracraniana ............... ... ... 0.,
mediastino ............... ...
L0170) iy - ¥ -« - P
periténio ................... L,
bago ...
Ruptura diafragma .......... ... e
pulmao D ...
pulmdo E ... ...
NUMERO DE LESOES:
e e e e e 1
PP 1
2P 3
T 1
PO 2
T e e e e e e e e e 1
8 e e e e e e e, 1
L 1
L 1
asfixia mecénica (esmagamento da traquéia
e laringe) ........ciiiiiiiiiiiiiiie.
choque hemorragico .................ccuu.
choque traumatico ............... .. .00
Causa da morte esmagamento cabega .................00...
esmagamento cabeca e torax ..............
esmagamento tOrax ..............c.00ieennnn
hemorragia interna .................. .. ...,
lesGes cranio-encefalicas ...................
Embriaguez da vitima ........... ... i il
Atropelamento por ONIBUS.
(Pessoas Mortas).
masculino .......... ...
Sexo i
feminino ............ ... ..l
brasileira .................. ... ... 6
Nacionalidade italiana ................. ... ..l 1
portuguesa, ........................ 1

Pt et et et DD
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Cor

solteiro ...,
Estado civil CaSAAO .t
nao consta ......, .

[ R )

21 230 aN0OS .. ...l
312402008 ...
Idade 51 2 60 aNOS  ..........iiiiiinnnnn
61a 70 anos ............ e
n#o consta .............. e

= e 0N

doméstica .................iiinn
industrial ..................... S
Profissao motorista, ............. .. ... ...
prendas domésticas ...............
servente ............ ... 0.l
ndo consta ............. ...l

L e el

. Capital ........... ... ... ... ..
Residéncia OSASCO v vvviietteiiiieeiinrerans
ignorada .................0iiiin..
nao consta .......................

o o

LESOES:

Afundamento téorax . .......... e e e

_ generalizadas ......... e
Contusao X . o
membro SUPErior ...............ieeiien )

Equimose orbitarias ............ SRR

generalizadas ............c e,
generalizadas lado D ) AL R
Escoriac¢ao membros inferiores ........................
membros SUPEriores ...........ccoeeueeeennn
ombro E ......... e BTN

Esfacelamento parcial ............. P,
EVISCETACA0 .+t vvrieriieiiar e i v,

ADAOIMIE . ..ot e e

Ferimento ANtEDTACO E  oovveeii e,
lacero-contuso _
frontal .......... . i il

occipital ... i

—
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LESOES:
bacia ...
clavicula D ..ot
COXa D oo
costelas (multiplas) ........................
frontal .......coiiiii e
Fratura fronto parietais ................... ... ...
mandibula .......... .. ... . L. .
occipitoparieto-temporal Ds ................
parieto-temporal E ..............o...
perna D ... . e
perénio E ........ ... i,
tibia E ...
Fratura frontal ... e
cominutiva parietal D ... ... )
parietal B ....... ... . Ll e ‘
orbitarias ........ ...
Hematoma subcraniana ................... PP
subdural ...
epistaxe e otorragia ........................
Hemorragia hemoperiténio .............................
sufusdo couro cabeludo ....................
Ruptura fIgado ... e e
NUMERO DE LESOES:
2t 2
2 PP e 1
B it e e e e e 2
< PP 1.
L 1
1 1
choque hemorragico ............coevvevunnn
Causa da morte choque traumatico ..................... ...
lesOes cranio-encefdlicas ...................

Sexo
Nacionalidade
Cor

Idade

206 —

Atropelamento por BICICLETA.
(Pessoa Morta).

masculino ........................ 1
brasileira ......................... 1
branca, ............... ... ....... 1

o b et b bt b DO BN et



Profisséo €SCOIAT ... 1
Residéncia Capital ........................ .. 1
LESOES:
cotovelo E ... s
Escoriacao oceipital .......... ..
temporal D ......... ... e
Fratura temporal E .......... .. ...

NUMERO DE LESOES:

Causa da morte lesbes cranio-encefalicas .................

Resultado de Nossas Pesquisas na Pessoa Viva.
Atropelamento por AUTOMGOVEL.

masculino .............. [P 672
Sexo .
feminino ...... e 327
brasileira ............. ... L. 894
brasileira naturalizada ............ 3
alema ... 1
boliviana, .............. ... . ... 2
espanhola  ................ciin.., 7
egipcia ......... ..., 1
francesa ................. .. ... 1
Nacionalidade 24 (-7 R e 1
italiana ......................... 6
japonesa ..............ccii i, 9
libanesa ................... ..., 2
portuguesa ........................ 29
polonesa ................iiiii.. 1
TOMENA ..ottt ennrnannnnnnns 1
TUSSB  tiviitiiiiiiiinenianeananan 1
nao consta ..............iiiiiii... 40
branca ................ .. 000, 696
parda ..........cii i 155
Cor preta ... .. 62
amarela .................00000.n... 16
ndo consta ................00..n 70
SOIteiro ... 297
€asado ... 282
Estado civil VIAVO .. i e 33
desquitado .............. ... .. 3
nao consta ..............iiiiiinnn 384

-



Idade

Profissédo

08 10 @NOS ...vvveeniiniiiriaian 135
11 220 @NOS ... vvovee e 216
21 2 30 ANOS ....oviii i 208
31240 AaN0OS .......oiiiiiiiienn 108
41 2 50 QNOS . ...iiin i 98
51260 ANOS ...t 72
61 270 ANOS .....vvvieiaia e 45
71280 anos ........covviiniiinn.n 17
81 290 aNn0S ........ciiniiiiinnn. 4
IMENOTES & oveeeenaaeeaneaneeannsn
nao consta, ...l 87

agricultor ........... ... ...

ajudante ........... ... . ...

ajudante de caminhdo ............
ajudante de eletricista ...........
ajudante de funileiro ............ -
ajudante de metalurgico ..........
ajudante de metré ..............

ajudante de tintureiro ..........

ajudante de tracador ..............
alfaiate .............. ... ... ...,
almoxarife .......................
ambulante .......................

aposentado .......................
aprendiz .........................

armador ...l
atendente .................. .. ...

auxiliar ............. ... i,
auxiliar de acougueiro ...........
auxiliar de escritério ..............
auxiliar de importagéo ............
auxiliar de inspecdo ..............
auxiliar de mecanico ..............
auxiliar de produgéo ..............
auxiliar de rouparia ...............
balconista .........................
bancério ................ ...
cabeleireira ......................
carpinteiro ......................
carregador ...............cei.n
cartonador ................ ... ...,
CaSEIr0 ...t e
ceramista .............. ... ...
chacareiro ........................
cobrador ..........................
cobrador de Onibus ...............
comerciario .......................
comerciante .......................
confeiteiro .................... ...
contador .........................
COpeiro .................ciiiennnn.
corretor de iméveis ...............
costureira, ....................... ..
datilégrafo .......................
desocupado
divulgador

b
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Profisséo
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domséstica, ................ PP
economista ............... e
eletricista .............. ... ... ...
empreiteiro de obras ..;...........
empregado de bar ................
encadernador .....................
enfermeiro ...... [ Mee ar e
engenheiro ....... e i ..
envelopadeira de meias ...........
equipador de veiculos ..... e
escriturario ................ ...,
esmerilhador ......................
estudante ........... e e
farmacéutico ............o.0..L.
faxineiro ........... b i e, ‘.
feirante ; ;
ferramenteiro ...... N S
ferroviario. ............. e
fiandeiro ........... e [P
fiscal de obras .......... e
fotégrafo ........ . ... ...l
funcionario publico estadual .....
funcionario publico federal .......
funcionario publico municipal
funileiro .............. [P
garconete ............ et nle
BATCAD .ttt it
grafico .............., e e
guarda particular .......... R
guarda de prédios .................
IMPressor .......oviiiiii i
industrial ................ e
industriario ............... [
investigador de policia ....... e
jornaleiro ....... AN PIRN
lavrador ..... T A
lustrador ............ (O P e
manipulador .......... :
maquinista de draga ... .
marceneiro ......... e PSP
maritimo ................ ... ...,
massagista ........... b eem e
meecanico ...t
metalargico ....... ..o,
militar ................ R, ..
moldador .................... PR
montador .............. ... 0.,
motorista .............. ... L.
MUSICO .\ iv el
office-boy ............
oficial de justica .................
operador de maquinas ......:......
operario .......... e e
padeiro ............. ...l
pedreiro ...............
pintor : :
poceiro

juy
(223
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Profisséo

Residéncia

LESOES:

Afasia .......
Choque ......

Amputacéo

Comoc¢ao
cerebral

polidor ............ .ot
porteiro .........coiiiiiiiiiia.
pracista  ........c il
prendas domésticas ..............

prensista .......cieiiiiiiiei
Professor .........iiiiiiiiiiiiinan
promotor publico .................
promotor de vendas ..............
publicitdrio .................. ...

quimico de estamparia ............
raspador .......c.ceiiiiiiiiiiiiien.,
remalhadeiro ......................
representacio comercial ..........
sapateiro .........occoiiiiiiiin.
serralheiro ............... ... . ...,
servente ...
servidor .......... .. .iieiiiaiiia..
serzideira .............. .o i,
tapeceiro .......... .. ..ol
teceldo ...
técnico agricola ...................
técnico de manutencdo ..........

técnico de rddio .................

torneiro ........... ...,
trabalhador bracal ................
vendedor .........................
vigia .
volante ................... ... ...,
zelador ........ .. ... ...l
sem profiss@o ...................

niao consta .......................

B

[
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Capital Séo Paulo ................ 893
Interior do Estado Sao Paulo .... 88
Outros Estados: AL .............

Argentina,  ..........0i
naoconsta ........... .. ..



LESOES:

Contuséo

Contus&o
edematosa
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abdome ... e

antebrago D ....... .. i

antebrago E ........... it

DACIA tiviiiii i s

(221 ¢ =T o2 P

cerebral .............iiiiiiiiea 2
clavicula D ............ 00
clavicula E ............. e
cotovelo D ..ottt
couro cabeludo ................c.iiiiinnnn
COXA D ittt e
coxa E ............... s
coxofemural E ..... e e
Cranio ..vvvvereinr i i e
dedo minimo D ............. e
dedopolegar E .........ciiiiiiiinnnnnnnns
regido dorsal ............. ittt
epigastrio ....... ... .. . i
escapular D ...
escapulo-umeral D ........... .. iiiinnn.

[y

1)

£,

®

H

o]
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mao E ... e
membro inf. D ........ ... . 0 i,
membro inf. E ............... ... .. ...,
membro sup. D ... ... .,
membrosup. E .......... ... ...,
NASAL .+t i et e
oceipital ... ...
OMDBTO .ottt e

ombro E ......... ...

tornozelo D ........... ... . i i,
tornozelo E ... i

antebraco D .......... . e
antebrago E ........ .. ... i,
auricular E ....... R
brago D ..ot e
bucal D ... i e
bucal E ... .o e

= NN N
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LESOES:

calcaneana E ........ ...
cotovelo D ........ ... ...,
cotovelo E ... ... ... . i
coxXa D ... e
coxa B ............. e e
dedos esquerdos ..............iiiieiiiiannn
dedo minimo E ............................
deltoidéia D ................ .. ...,
escapular D ......... ... i,
escapular E ......... ... .. ... i
escrotal ........... ..,
ESPAISAS  + ettt
face .
face E ... e
frontal ... ... e
fronto-orbitaria D .........................
geniana E ............ .0
globoocular E ..........oviviiiiiiinannn .
glitea D ...
glitea E ... ... o e
hemitérax E — lateral .....................
hemitérax E — base ...................... )
joelho D ... e

.
[=]
o
=3
=]
&
=

Contuséo lombar E ... ...
edematosa lombo-Sacro ...........ciiiii i

maleolar D ........ ... e
maleolar E ... i
MA0 D ... e

ombro E ... ..
occipital ... ...
olecraniana D ...........c.iviiiiiiiiiian.
orbitaria D ........co it
orbitaria E ....... ... . i
palpebral D ..... .. ... ...l
palpebral E .. ......... i
parietal E ....... ...

DO QN =T W QO = O DD QO e = O W QO Uk DD b = N O B DD b e e DD b b GO 4 D DD
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perna E ...
pododactilos DS ............ciiiiiiii..
SACTOCOXIZeaAna ..........cuvvevnnennnnnn.
superciliar E ............ ... .. i ...
temporal D ....... ... ...
temporal E ...... ...
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LESOES:

£76) 725 SN e
torax ant. E ... ittt
Contusdo tOrax POSt. .ot e e
edematosa tornozelo D ... ... it
tornozelo E ... .. i

[CRC I Uy VY

Disjung¢éo DUDIS ... oeiie it i ittt 1

Brago D ..vvviiiiiiir ittt
Diminuicéo COtOVEIO D ... .ottt e
de funcéo escapulo-umeral E  ........iiiiiiiiiinnnan
quatro Ultimos quirodactilos Es ............

et D

CoxXa D .. e e e .
Dor hemitérax E ........... et iaiiee,
lumbago ............. AT e
multiplas .......... P

=R

Enfisema ........oo i e e s 2

Entorse crural .............. e

[y

antebraco D ... ... .. it
antebraco E ... ... .. . i
auricular D ... ... i

conjuntival D ... ... oo e
conjuntival B ...... ... ... . i
cotovelo D ... ... ..t i,

cotovelo E ... ... ... e
coxa D ... e e
CoXa B ... i
coxofemural D ...........coiiiiniinierinnnn,
Equimose dedo minimo D ................. ..ol
deltoidéia D ...........ccoiunnnn, e
deltoidéia E  ...... e e

dorso lombar ..............iiiiiiiiniinn.,
epigastrio ...... ... i
escapular D ...,
esternal ......... ... i i e
flanco E ...ttt i e e e

e

NN OMEMMEMRMMNEBNNERROONO - =W U R W

frontal .......cooiiii i e
fronto-orbitaria D .........................
fronto-orbitaria E .........................
fronto-témporo-orbitaria E ................
generalizadas ........... ...,

—




LESOES:

Equimose

Escoriagéo

— 213 —

ghitea D ...t
glitea E ....oiviiiiiii it
hemitorax D .....ooii it iiiiiiiiiiiineeanns
Haca B ...ttt ittt ..
infra-escapular D .........c.ociiiiiiiinnnnnns
infra-orbitaria D ............ .. oo iiiinen
infra-orbitdria E ...........ccviiiiiniainens

malar D ...ttt e
malar E ... .. e i i
maleolar D ...ttt
mamaria E ...t

mastoidéia D .......... ... i,
mentoniana, ............. . . i,
nasal .......... e e e
occipital ....... .. e
ocular D ... ... i e
ocular E ............ e e
ombroD .............. e e
ombroE ....... e i i e e,
orbitaria D .......... ... ..o )
orbitaria E ............ e e L
palpebral D ............ .t
palpebral E ........ ... it
parietal D ...... ... .. e
PE D e e,
periorbitaria D ................coiiiiiin.,
periorbitaria E ........ PPN
PErNa D ...t
PEIMa E .

ek
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-
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[ST:705 - PP
sacra ilfaca D .................... P,
sacra coxigeana ...... et eaieie e,
supra-escapular E .............0iiiiiinnn..
BT it e e
térax anterior ............. ... il
térax posterior ............... ... ...l
térax externo .......... .. ... i,
VATIAS oottt e e

g
§‘
o
=
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abdome ... e
acromial D ...... ...t e
acromial E ......... .. .. it
antebragco D ....... ... .
antebrago E ....... ... ... i
auricular D ....... ... iiiiiiiiii i
auricular E ..., .. i

B8



LESOES:

Escoriacao

— 214 —

bucal E ... ... e e
CADECA ..o e
cotovelo D ............ P
cotovelo E ... .. i
CoXa D .. e
coxa E ....... FR PN
dedo polegar D ........covvieiiinenrenneenns
dedo indicador D ................cciiiinnn
dedo médio D ............. e
dedo anular D .........coiiiiiiiiiinienins
dedo minimo D ...t
dedopolegar E ........cciitiiiiinnaennnnnn
dedo indicador E ............ [
dedomédio E ..........ciiiiiiiinininnn.
dedo anular E ......... .. ...t
dedo minimo E ...............cciiiiiiiiinn.
deltoidéia D ........... e teeeeaereneeannn
deltoidéia E ... ..ottt
dorsal .......iiiiiiiiiiii it PP
dorsal D ....... e e .
dorsal B ...,
dorsal lombar ............ccciiiiiiiiieann.
epigastrica ........... ..
esCapular ... e
escapular D ...t
escapular E ... i
escapular umeral E  .......................
ESPALSAS  « e vttt
esternal ...
face ... e

flanco D ...

flanco E ...,
flanco abdominal D
flanco toraxico E
fossa iliaca D
fossa iliaca E
frontal

nasal ........... P
orbitaria E
parietal E ........... .. o,
superciliar D
temporal ................... ..,
generalizadas ................. .. ..,
BEMIANa ...

geniana E
glitea D ...,
glitea E ...... e,

—
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LESOES:

hemitorax D ..oveievniniieiiiiiinineennnnns
hemitérax D anterior ............ ...l
hemitérax D posterior .....................
hemitérax D lateral ................. .. ...
hemitoTaX B o.vviieitineennnenrannnrenans
hemitérax E anterior ......................
hemitérax E posterior .................. ...
hemitérax E base ...........cvvviivineinnne
hemitérax E lateral ........................
hipocdndrio E .......ccoovviiiiiiiiiiiennnns
Maco D ittt it it e
ilfaco E ...... et ettt aaan
infra-clavicular D ...............coiiveunns
infra-clavicular E ...........ccievveinnenn.
infra-escapular D .............0vviniiennnnn
infra-maméria E ..........................

.
g
=3
o
o

© -3

labial superior ............c..cc it .

: lombar ... e
Escoriago Iombar D ... ... e
lombar E ...ttt
b6 - AN
malar D ... .. e
malar E ...t e
maleolar D ...t
maleclar E ........ ... i
mamaria D ....... .. i e i
mamaria E ... e iiiieeiaan
mandibular D .............. . . i,
mandibular E  ............... e

—
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mastoidéia D ............ it
mastoidéia E ............... .ottt
membro inf. D ............ ... 0.,
membro inf. E ........ ... ... i,
membro sup. D ... ..
membro sup. E ... ... i,

mualtiplas ...
NASAL .ttt e e
occipital ......... .
olecraniana E ........... ..ot
ombro D ...iui i e
ombro E ... ..o e e
orbitaria D ........cciiiiiiii i
orbitaria E ........... ... . i,
palpebral sup. D .......... ..o i i,
palpebral sup. E ...,
parietal D
parietal E
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LESOES:

Escoriac&o

Ferimento
corto-contuso

Ferimento inciso

Ferimento
lacero-contuso

— 216 —

PE E s
pododactilo E  .......... ... i
peitoral D ........ ... e
peitoral E ... ... . ..
periorbitaria D ............... ... .l
periorbitaria E ......... ... ... ...
perna D ... .. e
perna E ... ...

pescoco anterior ............... .00
pescogo posterior ...l
pescoco lateral D ........ ... .. i
pescogo lateral ................ ... ool

PUNhO D ..t

PUNho E ... ...ttt
raquidiana dorsal ............. ... .
rotuliana D ......... ...ttt
rotuliana E  ......c.oiiiiiii i
SACTE vt vttt ettie et i ae e
sacra lombar .............. i,
submentoniana ............... . 00
superciliar D ... ... i
superciliar E  ........ . oo i

supra-espinhosa D ..........c.c0oiiiiienn,
supra-espinhosa E  .............. ...
supra-orbitaria D ........... ... ... 00,
temporal D ............0 it
L7103 - . N
torax antferior ............... ... ..ol
térax posterior ............ .. ..ol
tOrax D ..o e
tornozelo D ... .. e
tornozelo E .. ... i
zigomatica ........... . ..o,
zigomatica D ...
zigomatica E ....... ... ... e

o =
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regido orbitaria U .........................

jury

palpebra D ...t
parietoccipital D ...................... ...,
PE E e
supra-escapular E ...........cooveiiinnn..

L N S

antebraco D ......... . i
antebraco E ... e
auricular D ... ..ot i
auricular E .......... i,
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LESOES:

Ferimento
lacero-contuso

— 217 —

bucal E ... e,
cotovelo D ... .
cotovelo E ... P
couro cabeludo ............. .. ...
couro cabeludo (véarias) ...................
coxa D ... e
coxa E ... e
dedo polegar D ......... FS P
dedomédio D .............ciiiiiiiiinn.
dedo polegar E  ......... ... i iiiiiiiannn
dedo indicador E .........................
dedoanular E ............coiiiiiiiiinnnnn
deltoidéia E ........... ...t
escapular E ....... ..ot
face ... e

a3
o
o
=]
[ al
®
2
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fronto-palpebral E ........................
fronto-parietal D ........ ... ... ... ... ...
fronto-parietal E  .......... ... .. ol
fronto-temporal ............... ...
fronto-zigomatica E .......................
gengiva ............ e e
glitea B . ... ..
hemitérax D ...... ... ... ..,
hemitérax E ...
iiaca D oo e
infra-orbitaria D ............... ... ... 0.
joelho D ... e
joelho E ... . e
labio inferior ........... ... ... ... ...

l4bio superior ... ... ..o

lombar D ...t
lombar E ........ ... .
lombar mediana, ................. ... ...
malar D ... e
malar E ... .
maleolar D ...... ... ... ...
maleolar E ............. ... ... i

mandibular ............ ... ...,
MEO D e
MAO B .. e
mastoidéia E ............. ... . .
membro sup. D ...
membro sup. E ... ... oo,

mentoniana .............. . i
NATiZ ... e e,
naso-bucal ......... .. .. i,
occipital ......... ...
occipital-parietal E ........................
ombro D ... ..
orbitaria E ............ ... . ... .. ... ...
palmar D ........... ... it
palpebral inf. D ...........................
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LESOES:

Ferimento
lacero-contuso

Ferimento
pérfuro-contuso

Fratura
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palpebral inf. E ....... P
palpebral sup. D ............ ... e
palpebral sup. B .......... ... oo
parietal D ..... PSP
parietal E ........... e
parietaiss ....... .. . o
PE D e

PE E it s

punho E ... ... .

57 T o - N
subclavicular D ...........ccoiiiiiiiinan.,
subclavicular E ......... ... ... il

sulco-naso-labial ..........................
superciliar D ....... e eaas
superciliar E  .......... it
supra-orbitaria D .............. .. ...,
temporal D .......... ...
temporal E .......... ..ttt .
tornozelo D ........ . ...
tornozelo E ....... e e

zigomatica D ......... ... ..o i it .
zigomatica B ....... ... ... i il
nao localizado ........... F P

antebragco D .... ... iiieiieieeienn
antebraco E ... ... ...
bacia ...
clavicula D ....... ... ... ..
clavicula E .................. o el
cotovelo D ...
cotovelo B ...... .. i
costelas D ......... i,
costelas E ... ... i

Cranio ...vvnriiiii i e
cubito D ...
clbito E ... i
dedopolegar D ..........cciiiviiniinnenn.
dedo indicador D .................... .l
dedomédio D ...........cooviiiiiiiiia.,
dente incisivo sup. ......... .. i,
dente molar inf. ......... ... ... ... ... ...
eSteINO ... e
féemur D ... . e e

femur E ...
frontal .......... ... .,

W N
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LESOES:

Malar B vttt e
maleolares DS ......coviiiiiiiiiiiiiaas
maleolares Es ............ PO
maleolar sup. D ...
maleolar sup. E ... .. i,
maléolo ....... e e e e,
mandibular ......... ... i
maoD ..., e
Do - 7o T A
membro inf. D ...... .. ... i,
omoplata D ....... ...
parietal E ....... ... i
parietoceipital .......... ... ...l
parieto-temporal ...........................
parieto-temporal D ........................

Fratura perna E ... ... e e
perénio ... e
Peronio ..........iiiii
perénio ............. e aaieanaasienrenaean
perdnio D ... ...
PEronio E ..o e
punho D ......... .. oot
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rétula E ... e
supra-orbitaria D .............. ... ... ...
tibia D ... e
tibia E ... e
tornozelo D ...t
tornozelo E ........ ... i,
Umero D ...
amero E ...
vértebras cervicais ............... ... .. ...
vértebras dorsais ................. e
sigma (arco) E ........ ... i,

[Py

Fratura PEINa E ...t
cominutiva peronio D ... ...
perénio E .. ...
Tadio D ...

CO = = i e

bacia D ...
Fratura exposta fémur D ... e

ko]
[¢]
=]
o]
o
o}
N W




— 220 —

LESOES:

Fratura exposta tibia D ..... e e e e
tibia E ............... e e

=W W

antebrago D ... . ... e
frontal ............ .
fronto-orbitaria E ... .......... .0 iinn
joelhno D ...
joelho E .......... e
malar D ... e,
malar B ..., .. i,
oceipital ........ .
orbitdria D ............. ..o oo
Hematoma, orbitaria E  ........... .. . il
palpebral D ...
palpebral E ... ... ...t
parietal D ............. Y S ]
parietal E ......... .
perna D ........ et
perna E .. ... i
temporal D ........ R
temporal E ......... e
temporoceipital ...... e e,

HWNHNDDWN N B O N =

abdominal ............ SN
DUCOITALIA ..ot ii it iiiee e ennns
epistaxe ....... ... i
Hemorragia hematliria .........ccoiiiiiiieiiiininnans
hemotorax ............c.o i,

otorragia ........... ...l e
subconjuntival E ..........................

b
DO GO O

antebraco D .......... it
membroinf. D ........... ... ... ...,
Imobilizacao membro inf. E ............................
com gesso ou membro sup. E ... .
faixa P E i
pelvipodalico ............. ... ... ...,
73 0 0 - A

e e

acromio clavicular D .....................
acromio clavicular E .................. ol
bacia ... i e '
Luxagdo dente incisivo central 8 ....................
esterno clavicular E .......................
3.2 falange dedo minimo E ...............
tornozelo D ... ... i,
tornozelo B ...

ok ok ek ped et DN

coxa E ... e
Mutilacéo 32 falange dedo anular E .................
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@
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Outras lesdes
Ruptura
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NUMERO DE LESOES::

L i et i et e

2 N

2P

A

5 O

2

S

5

P

0 e e e e e e e

PP

U PN

B Z

leve i

incapacidade para as ocupagdes

habituais por mais de 30 dias

perigo de vida ................

Capitulagéio de debilidade permanente membro
acordo com debilidade permanente fungao
o Cédigo Penal debilidade permanente sentido

— art. 129 incapacidade permanente para o

“caput™ trabalho ..................

enfermidade incuravel ........

perda, de membros ...........

perda de pés .......cceieiiinnn

deformidade permanente ......

Havia necessidade de exame complemantar .........

Exame negativo

esparsas (VATias) .............. o0l
traumatica tegumento cuténeo ............
indeterminada ............c.c i,
hemiparesia ............ .. ... . i
hemiplegia, ........... ... s
oftalmopleglia Sup. E .....................
oftalmopletia. ............. ... ... ... .. ...,
perda audicdo ............. ...,
perda dente incisivo inf. ..................
perda dente canino inf. ....................
perda dente incisivo sup. ..................
perda dente canino sup. ...................
pneumonia traumaética .....................
torcicolo traumético ..................... .
PaCO .. e e
DeXIga ... e e
tendao perdnio tibial post. .................

215
263
159
104
57
43
19
12

10

—
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Atropelamento por TREM.
(Pessoa Viva).

Sexo masculino ........................ 1
Nacionalidade brasileira ........................ 1
Cor branca ......... ...l 1
Idade 21 & 30 anos ........... 0. 1
Profisséo carpinteiro .......... e e 1
Estado civil ndoceconsta .............. ... a.. 1
Residéncia Capital Sdo Paulo ............... 1
LESOES:
hemorragia do corpo vitreo ......c... ittt it 1
placas corioretinite atréfica no poélo posterxor olhoD ............ 1
COMPLICACAO:
olho direito vé apenas vultos .............. .., 1
tonturas ... O 1
NUMERO DE LESOES:
i e e e e e e e e e 1
Capitulagao de acordo com o Cédigo Penal — art. 129
debilidade de sentido ................. ... ... 1

Veiculos licenciados de acordo com o Servico de Estatistica na
Capital de Sdo Paulo (DETRAN) — Ano 1971.

TIPOS DE VEICULOS QUANTIDADE
Particulares ................... e e 533.560
Aluguel ... e 27.119
(0725 i - 2 34.736
Motocicletas ... e, 5.628
EXperiéncias ..........oiiiiiiii i e 598
ONIbUS ..o e 4.683
Offcials ... e e 4.228
AprendizageIm ........i.c.c.iiiiie e, 473
B0 ¥ 611.025
Média mensal .........oiiiiiiiiiii i 50.919
Média Gidria ....... ... e 2.315
Meédia hordria ............ . il 231,5
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Numero de acidentes por tipo e cujas vitimas foram atendidas
no Instituto Médico Legal (DETRAN) — Ano 1971.

TIPOS
MESES atrope- = capota- TOTAL
lamento coliséo | choque mento outros

janeiro ....... 737 503 21 36 28 1.325
fevereiro ..... 706 431 16 27 27 1.207
margo ........ 1.137 521 39 52 20 1.769
abril ......... 1.065 402 40 28 25 1.560
maio ......... 767 630 16 55 23 1.491
junho ........ 822 856 38 47 14 1.777
julho ........ 808 434 19 36 20 1.317
agosto ....... 723 934 15 48 12 1.732
setembro ..... 988 485 34 56 1 1.564
outubro ...... 1.099 673 19 34 4 1.829
novembro 1.174 594 15 66 7 1.856
dezembro 1.254 536 35 56 7 1.888
TOTAL ...... 11.280 6.990 307 541 188 19.315
Média mensal . 940 583 26 45 16 1.610
Média didria .. 31,3 19,4 0,9 15 0,5 53,7
Média horéaria . 1,31 0,81 0,04 0,63 0,03 2,24
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Nimero de vitimas fatais e néio fatais por acidentes registrados
pelo Instituto Médico Legal (DETRAN) — Ano 1971.

MESES QUANTIDADE
JANeIro ... ... e 1.520
fevereiro ... ... e 1.392
0 E= ) o O 2.394
21 ) 1 1.755
MAI0 e, 2.316
JUNhO . e 2.597
JUINO e e, 2.142
BBOSTO L i e e 2.552
SetemMbro ... ... e e e, 2.384
UtUBIO ... s 2.144
B 0T 4's L« o TP 2.181
[ (23423 /s o) o T 2.213
TOT AL oo ettt it et e e eananenanans 25.590
Média mensal ........c.coiiiiiiiii i e 2.133
Média Giaria ... i e 71,10
Média hordria ........ ... . i i 2.96

Ntmero de vitimas fatais e nao fatais por acidentes de
transito, de acordo com a idade (DETRAN) — Ano 1971.

. Total de

Idades Feridos Mortos vitimas
0— 10 ............ 2.104 207 2.311
10 — 20 ............ 4,522 321 4.843
20 — 30 ............ 6.523 509 7.032
30 —40 ............ 4.395 426 4.821
40 — 50 ........... 2.856 365 3.221
50 — 60 ........... 1.493 250 1.743
60 — 70 ............ 756 228 984
70 — 80 ........... 492 143 635
TOTAL ........... 23.141 2.449 25.590
Idade modal ........ 24a 10m 262 11m 253,
Média mensal ...... 1.928 204 2.132
Média didria ....... 64,3 6,8 71,1

Média horaria ...... 2,69 0,28 2,97
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Ntmero total de acidentes ocorridos em periodos de seis horas

(DETRAN) — Ano 1971.

PERfODO EM HORAS AL
MESES oS TS
0— 6 6—12 |12 — 18 | 18 — 24

janeiro ....... . 346 729 978 805 2.858
fevereiro ...... 254 659 995 807 2.715
marco ......... 388 896 1.439 1.468 4.101
abril ..... e 298 665 976 825 2.764
maio .......... 411 992 . 1.311 1.055 3.769
junho ......... 436 668 1.459 1.162 3.725
julho ......... 421 820 1.068 856 3.165
agosto ........ 238 711 1.695 894 3.538
setembro ...... 564 944 1.298 1.006 3.812
outubro ....... 314 812 1.285 1.003 3.414
novembro ..... 373 852 1.114 1.124 3.463
dezembro ..... 419 795 1.352 943 3.509
TOTAL ....... 4.482 9.543 14.970 11.948 40.923
Média mensal . 373,5 795 1.248 996 3.410

Média diaria .. 12,43 26,5 41,6 332 1137

Média horsria . 0,51 1,10 1,73 1,38 4,73

Ntmero de acidentes somente com danos materiais’ (DETRAN)

Ano 1971.
MESES QUANTIDADE

JANEITO oottt e, 1.860
fevereiro .......... i e e 1.846
0T 7o T Y 2,330
21 o3 o 1 1.531
b1 % o Y 1.975
105 ¥ o o T 1.650
10 04 Vo T 1.545
ABOSEO ... e 1.508
setembro ............ ...l P 1.950
F010 1201 3 oo JENA A A 1.792
NOVEMDIO ..ttt ittt tirinsrrtennanenasananeeans 1.804
[ 13725 1 o) o X PR 1.818

B . 1 ¥ 21.608
Média mensal ................... et ereresieieaaae 1.801
Média diaria .......coviiiiiiii e 60,3
Média hordria ..........vivveiiiieonneiendiocinnenss 2,51
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Causa Juridica do Atropelamento.

Apesar da percentagem elevada de casos, considerados
juridicamente acidentais, isto é, sem culpa a ser indagada (lato
ou stricto sensu) do condutor do veiculo, a Justica Publica
devera apurar, em muitos outros casos, a espécie de delito cul-
poso, “stricto sensu”, quando o motorista age com imprudéncia,
negligéncia ou impericia. Quando ocorrer lesdo corporal ou a
morte haverd a acdo piiblica, independentemente da iniciativa
particular.

O caso de delito culposo é muito diferente do atropelamen-
to doloso porque neste o agente quis o resultado ou assumiu
o risco da producdo desse resultado. H4 intencio direta ou
eventual para que se concretize o resultado desejado.

Diga-se 0 mesmo em relagdo ao pedestre, que poderd mui-
tas vezes dar causa ao resultado, isto é, ao atropelamento, por
imprudéncia ou negligéneia.

Outras vezes, porém, conjugam-se a culpa do motorista
e do pedestre, dividida entre si em varias propor¢des. Em casos
bem raros o pedestre age com a intencdo de pdr termo & vida,
caracterizando-se entido o suicidio.

E tarefa, muitas vezes, das mais arduas a prova da causa
juridica do atropelamento. Pode ocorrer nele uma soma de
fatores, entre os quais a imprudéncia e a negligéncia do moto-
rista ou do pedestre e a impericia unicamente do motorista.
Todavia, esses elementos da culpa, “stricto sensu’”’, devem estar
na proporc¢do inexistente na média da populacio, do homem
habitualmente cuidadoso e diligente, daquele que toma as me-
didas necessarias para evitar o fato danoso para si e para ter-
ceiros. Quando tais fatores agirem de forma insignificante,
levissima, é claro que nio deverido ser invocados na configura-
cdo do delito culposo. Tratar-se-4 apenas de um atropelamento
sem culpa a ser investigada. E evidente que se o motorista é
cuidadoso e o pedestre também, ndo devera acontecer o atro-
pelamento. Restariam na casuistica dos atropelamentos alguns
raros casos fortuitos, estritamente acidentais.

Suspeitas de suicidio no atropelamento — Vem de longa
data a preocupacio dos autores a respeito dos atropelamentos,
inclusive no que se refere ao suicidio. A medida que o progresso
industrial possibilitou a construcio de maior nimero de vei-
culos, e mais aperfeigoados, o problema da causa juridica de
tais eventos sédo lembrados com mais freqiiéncia. BRIAND e
CHAUDE (Manuel Complet de Medicine Legal, 8.2 ed., 1869,
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v. 1.9, p. 306) ja afirmavam ‘‘que é dificil provar se a morte é
o resultado de um crime, de um suicidio ou de um acidente”.
Assim, quase todos os autores antigos fazem referéncia as
lesGes provocadas por veiculos, desde os de tracio animal até os
veiculos a motor, sendo importante, em um determinado caso,
a prova de que é suicidio e ndo acidente.

GABRIEL DESHAIES (Psychologie du Suicide, Presses Uni-
versitaires de France, 1943, p. 54), refere-se, como todos os de-
mais autores, aos suicidios por viatura, trem e maquina indus-
trial. Incluindo num mesmo item todos os casos de esmaga-
mento. DESHAIES (ob. cit. p. 56) atribui a Franca (ano
de 1931) 3% dos casos de suicidio, e para Escécia (anos de
1922 a 1931) 2%. Se levarmos em conta que o processo do
esmagamento é dos menos empregados entre os suicidios, desde
que estabelecamos uma correlacdo com os atropelamentos em
geral, tais cifras seriam dadas por mil e ndo por cem. Esse
mesmo autor (ob. cit. p. 339), que estuda cuidadosamente os
fatores fisicos, sociais e psicologicos, assevera: “O ato suicida
é a reacio mais tipica e mais significativa de uma conduta
autodestrutiva de ordem essencialmente afetiva, cujos tracos e
manifestagdes sdo dos mais variaveis”. E mais adiante (0b. cit.
p. 341) : “A causalidade do suicidio, questdo cheia de equivocos
e dificuldades”. Prossegue: ‘“A nocio de pluralidade causal
deve ser admitida, e é necessario abster-se, como de um erro
tdo profundo quéo comum, de acreditar, compreender ou expli-
car um suicidio por uma das ‘“causas’ aparentes ou supostas
as quais satisfazem muito facilmente”. Fala, em termos gerais,
da alta percentagem de suicidios (nfo suicidios por atropela-
mento) entre os doentes mentais, lembrando que as maiores
incidéncias ocorrem entre os doentes portadores de psicose ma-
niaco-depressiva, confusdo mental e esquizofrenia (ob. cit.
p. 84).

C. SIMONIN (Medicine Legal Judicial, 1.2 ed. espanhola,
1962, p. 108-123) escreve que “Entre as formas médico-legais,
os esmagamentos acidentais sdo, inconstestavelmente, og mais
freqgiientes, mas o automével pode ser um meio de suicidio, de
homicidio ou de dissimulacdo de cadaver, com ou sem substi-
tuicdo de cadaver”. Refere-se ainda, esse autor, a um atropela-
mento-suicidio por trem, mostrando a raridade do evento. O
que preocupa esse autor francés € o nimero elevado de aciden-
tes, razéo pela qual procura estuda-los sob o ponto de vista das
lesGes, das fases, chamando a atencéo para as espécies, formas,
dimensdes e localizacio das lesdes, bem como para o exame
do veiculo. Apesar da enorme estatistica de acidentes, de mor-
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tes por atropelamento e do nimero elevado de veiculos em
circulacdo, SIMONIN n&o publicou, no seu livro, um caso sequer
de suicidio por atropelamento.

A. L. PORTERFIELD (in American Sociological Rew. p.
897-901) na sua modesta contribuicdo, procura mostrar uma
correlacdo casuistica entre as mortes acidentais por veiculos e
as mortes por suicidio e homicidio, sem a preocupacgdo de anotar
os casos de suicidios por atropelamento, mas com o in-
tuito de mostrar uma distribuicdo de médias semelhantes entre
ambos os grupos. Tal é a intencdo do autor que reuniu, em um
86 grupo, os homicidios e os suicidios em geral, incluindo nestes
ultimos todas as causas de suicidios, como seja, enforcamento,
envenenamento, arma de fogo, ete. Inicia o seu trabalho com o
seguinte periodo: ‘“The objetive of this rates of deaths caused
by motor vehicle accidents, if appropriately compared with ra-
tes of suicides and homicides by matched population groups,
would prove to be similar by distributed, or posetively corre-
lated with the combined rates of the latter. This prediction
is based on the postulate that a significant number of drivers
of “deaths dealing” cars, as well as their victims, have attitudes
similar to those who become involved in suicide and homicide.
A postulate, however, must have a rationale”. Trata-se, nesse
caso, de condutores de veiculos que procuram suicidar-se.

Relacionando alguns fatores, esse autor assinala: moto-
rista fatigado, deficiéncia das estradas ou das maquinas, tipo
de personalidade, pequena consideracio do motorista pela pré-
pria vida ou pela vida dos outros ou de ambos. E mais adiante:
“whatever factor’s play a past in the positive correlation of
suicide-homicide, others crimes, and accident death rates there
is no reason to doubt that agressive, hazardous driving is li-
kely to be characteristic of persons similar to those who have
suicidial or homicidal or both tendicies — and vice versa”.

RICHARD FORD e A. L. MOSELEY (Motor Vehicular Suicide,
3.% Congresso Internacional de Medicina Legal, New York) di-
zem que, de hi muito, os médicos legistas referem-se a suicidas,
pessoas deprimidas, que se atiram sob as rodas de carros,
trens, caminhées, Onibus, automoéveis, bem como veiculos de
metrds. Esses autores lembram que tanto o motorista como
o pedestre tém procurado pdr termo a vida, utilizando-se do
veiculo a motor.

JOHN M. MACDONALD (Suicide and Homicid by Automobile
in Amer. J. Psych., 121, out. 1964, p. 366, 370), num trabalho
despretensioso, ndo revelando a extensido do problema dos sui-
cidios, refere que 62 condutores de veiculos eram culpados por
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acidentes, nos quais causaram a propria morte ou a de outras
pessoas. Assinala ainda que trés desses motoristas eram egres-
sos de Hospital Psicopatico de Colorado. Nesse trabalho constam
apenas casos de motoristas e nenhum caso de pedestre que se
tivesse atirado sob as rodas de qualquer veiculo. Preocupou-se
o autor em estabelecer um paralelo entre os suicidios e os dis-
tirbios mentais dos motoristas. Basta lembrar os seguintes
casos:

1. um homem de meia-idade, que atirou o veiculo de
encontro a um trem, apresentava intoxicagdo alcodlica e um
ano antes estivera hospitalizado com o diagnéstico de esquizo-
frenia;

2. uma jovem mulher sofreu desastre dirigindo seu auto-
moével, poucos dias antes havia feito tratamento psiquiatrico,
por tentativa de suicidio com drogas e arma branca;

3. uma senhora de meia-idade, guiando seu carro, colide
com um grande caminhio, todavia, quatro meses antes subme-
tera-se a tratamento por apresentar depressdo, com reacdes
paranéides.

Assevera ainda MACDONALD, estudando 1.457 casos de sui-
cidios em Massachusetts, que a pessoa ao deixar o Hospital
corre risco seis vezes maior de suicidar-se, durante os seis pri-
meiros meses de egressa, do que a populagdo em geral. E em
uma observacio de 40 pacientes, 30 tentaram suicidio;
3, homicidio; e 7 ambos, suicidio e homicidio, sendo a
maioria de doentes mentais. “The majority were psychiatrie
patients who, either on initial interview or more often in
psychoterapy, revealed information regarding such attempts
(ob. cit. p. 367). E mais adiante: Histeria — forma passiva-
-agressiva e desordens sociopaticas da personalidade com
a média de 25% dos casos. A depressdo, nesses casos, quando
presente era freqiientemente rapida e raramente profunda. Seis
apenas eram psicéticos; quatro esquizofrénicos; um com psicose
esquizo-afetiva; e um com depressdo psicética. Muitos pacien-
tes, prossegue o autor, principalmente os portadores de desor-
dens histéricas de carater, demonstraram maior tendéncia para
as tentativas do que para a determinacéo suicida propriamen-
te dita. Todavia, 25 pacientes que tentaram podr termo & vida
por outros meios, acabaram por suicidar-se empregando o ve-
neno. Os pacientes, na maioria néo psicética, eram instaveis,
imaturos e respondiam & rejeicdo de outra frustracdo com con-
duta impulsiva destrutiva. Conduziam os carros com grande
velocidade, buscando descarregar, de forma violenta, uma gran-
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de e verdadeira angtstia. E somente num paciente, o doutor
mencionou sua atracdo pela indenizacdo (pagamento de segu-
ro). Em seu comentirio final, MACDONALD, falando do nu-
mero de motoristas suicidas, afirma que é mais freqiiente do
que se pensa; todavia, ndo se poderi considera-lo elevado em
relacdo aos suicidios em geral e aos atropelamentos em par-
ticular.

O trabalho de CALISTA V. LEONARD, intitulado Unders-
tanding and Preventing Suicide, encara o problema em sentido
genérico e ndo apresenta estatistica a respeito do assunto. Des-
taque-se o seguinte trecho: “A questdo da relagdo entre suicidio
e acidente em trafego é mais importante. Inquestionavelmente,
muitas ac¢Oes destrutivas sdo tentadas com o automével como
uma arma, quer deliberada ou impulsiva, consciente ou incons-
cientemente motivada, ou com intencdo suicida ou homicida”.
Os casos de suicidios por atropelamento sfo raros comparados
com os suicidios em geral e, mais raros ainda, comparados com
os atropelamentos em geral. Muitos autores consideraram-
-nos com outras modalidades de suicidios. Nas correla--
cbes com os acidentes, como no trabalho de PORTERFIELD (ob.
cit.), a comparacio fazia-se entre todos os suicidios e todos os
homicidios com os acidentes em trafego.

Tivemos o cuidado de verificar, no entdao Instituto- Médico
Legal da Policia de Sdo Paulo, a ocorréncia do suicidio, na
Capital de Sdo Paulo, durante o ano de 1971. Consideramos
como de atropelamento s6 os casos que néo ofereciam qualquer
diivida a respeito. Relacionamos, separadamente, os casos de
colisfio, de capotamento e os casos congiderados apenas de ‘“aci-
dente de veiculo” ou entdo s6 de ‘“‘acidente”.

Eis os resultados obtidos:

atropelamento ..................... 1.844 (dos quais 67 por
caminhdo e 123
por trem)
COlSAO .vivvveneniinnnn. derearens e 424
capotamento ..................... 64
“acidente de veiculo” .............. 143
“acidente™ .............eiiii 127
TOTAL ..ottt iiiniinnennnans 2.602
SUICIDIOS:
atropelamento por caminhédo ............ 2
atropelamento por trem ................. i
atropelamento por outros veiculos ....... 4

TOTAL ..iiiiininiiiie e enneananes 13
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Os 13 suicidios considerados percentualmente:

Em relagdo ao total dos suicidios ...... 2,29%
Em relacdo ao total de atropelamentos 0,72%
Em relacfio ao total de atropelamento +

-+ colisio -+ ‘acidentes com vei-

culos -+ acidentes ..:............. 0,49%

“Em relacdio 4 soma de totais + suicidios  0,41%

Se considerarmos apenas em relagﬁ,o_
aos 564 suicidios:

atropelamento por trem ....... T 1,24%
atropelamento por caminhdo .... 2 - 0,35%
atropelamento por outro veiculo 4 0,70%
TOTAL ..........vvuen leeeaeaa 13 2,30%

~ Em 1969, em todo o Estado de Sdo Paulo, ocorreram 923
suicidios, inclusive as tentativas, dos quais 27 suicidios e 53
de tentativas por precipitacio contra veiculos em movimento,
0 que representa 2,92% de mortes e 2,59% de tentativas.

Se relacionarmos casos de mortes com 3.077 casos corres-
pondentes a referida soma, teremos apenas 0,87 %.

_ Em relacdo a cidade de ‘Sdo Paulo, houve no ano de 1968,
304 cagos de suicidios e tentativas de suicidios, dos quais apenas
6 por precipitacdo contra veiculo em movimento, isto é, 1,97%
(vide Anudrio Estatistico do Brasil — 1970 — Fonte: Servigo
de Estatistica Demografica, Moral e Politica).

Em relacdo ao Estado de Sdo Paulo, nesse mesmo ano de
1968, a soma de suicidios e de tentativa de suicidios foi de 911,
dos quais 25. por precipitacdo contra veiculo em movimento,
0 que represénta unicamente 2,74%. Se fossem considerados
apenas os casos de suicidio, excluindo-se as tentativas, tais
percentagens seriam bem menores.

" ROMANESE (Medicina Legal — M. CARRARA — R. Ro-
MANESE — G. CANUTO — C. Tovo, 1937, p. 445-446), referin-
do-se a DITTRICH, ‘disse que aquele autor admitia que nos casos
de suicidio predominariam os “stroncamenti” transversais do
corpo ou, lesbes transversais, ao passo que nos aciden-
tes estas seriam longitudinais ou obliquas. Todavia, lembra
ROMANESE, ele pressupunha que o suicida deitasse sobre
os trilhos, freqiientemente, mas nfo sempre. A opinido
de DITTRICH, prossegue ROMANESE, perde o valor quando o
individuo, a0 atravessar apressadamente o trilho, tropeca e
cai no momento da chegada do trem; ou quando o suicida nio
se deita sobre os trilhos, mas atira-se contra o meio atropelante,
como ocorre muitas vezes.
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J. COHEN (in Tridngulo, v. VI, N.° 8, 1965, p. 281) afirma
que o método empregado pelos candidatos ao suicidio varia em
funcido dos meios de que dispdem: Nos Estados Unidos como
na Dinamarca é facil obter-se uma arma de fogo. No Japio,
em 37.310 suicidios e 22.285 tentativas, o esmagamento por vei-
culog figura com 1,4% no ano de 1961 e 8,9% no ano de 1960.

Para justificar a idéia suicidégena, COHEN (0b. cit. p. 286)
escreve que se trata, na maior parte das vezes, de pessoas gra-
vemente doentes, profundamente deprimidas ou angustiadas
por conflitos interiores. Sua Unica idéia é a de morrer. Para
outros, a minoria, a morte é um rito de passagem que deve
levar o suicida a beatitude eterna.

A. GARCIEIX e N. ZIMBACCA (Etudes sur le suicide, Ed.
Mason, Noel, 1967, Paques 1968) afirmam que em Franca,
no territério do Sena, no ano de 1962, foram registrados 869
suicidios, dos quais 585 do sexo masculino e 284 do sexo femi-
nino. Levando-se em conta que a populacdo desse territorio
correspondia a 1/8 da populacdo da Franca, o indice de suici-
dios foi idéntico ao da populacdo global da Franca, com 7.112
suicidios no mesmo ano, inclusive quanto & correlacdo entre
homens e mulheres. Esses autorées publicaram o seguinte qua-
dro sobre os meios empregados para o suicidio:

homens mulheres

enforcamento .............. 202 40
BAS it 140 115
queda ...l 51 47
VENENO ....viviriininnnann 39 41
arma de fogo .............. 70 5
afogamento ............... 31 12
via férrea ................. 19

arma branca ............... 10 2
diVersos ..........iiiininn. 4 0

No quadro acima nio consta especificamente citados os
casos de atropelamentos-suicidios por automoéveis, dnibus ou ca-
minhdes. Se de fato ocorreram tais espécies de suicidios, devem
estar incluidos na rubrica de “diversos”, com percentagem real-
mente insignificante.

Os suicidios em via férrea, 28 casos (homens — mulheres)
correspondem a 3,22% do total. Vé-se, portanto, que sdo
poucos os casos de suicidios por atropelamento.
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ELMA MULLER, procurador do Estado de Saarbrucken, no
seu trabalho sobre Acidentes de Trdfego e Suicidio (no original
Verehrsunfall und Selbstmorad in Arch. fur Kriminologie, 3-4,
Band 135, 1965), cita outros trabalhos, de aleméies e estrangei-
ros, inclusive os de FORD e MOSELY. Refere-se, também, ao sui-
cidio de condutores de veiculos. Do ponto de vista estatistico,
ELMA MULLER afirma que em 8 anos apenas 0,3% de acidentes
em trafego foram comprovados como suicidios. Todavia, diz
que, tendo em vista a possibilidade de contato do pedestre com
caminh&o, carro de praca, bonde, troleibus, serd grande a im-
portincia para a ocorréncia de um suicidio por essa forma. E
continua: Em geral, poderd um pedestre atirar-se na frente
de um veiculo; como também pode acontecer que um pedestre
se deite no leito de uma estrada para deixar-se atropelar. A
esse respeito, refere-se a um caso no qual o pedestre projetou-se,
de repente, em linha reta, do lado direito, para a pista carroca-
vel. Disse o autor que a posicao do pedestre assemelhou-se -ao
do nadador quando se atira numa piscina. Duas testemunhas
acompanhantes do motorista confirmaram a trajetéria percor--
rida pelo corpo da vitima, enquanto que a esposa do morto
declarou que seu marido escorregara no calgcamento timido pela
chuva, tendo caido diante do veiculo. Diz ainda o autor, que
nao se deve esquecer que pessoas sabedoras das intencOes suici-
das da vitima, quase sempre terdo boas razdes para ocultar &
autoridade policial as atitudes ou intencgdes dela, anteriores
a morte. Pode ser, também, motivo para declarar que o suicidio
foi acidente pelo receio dos comentarios da vizinhanca; ou ante
a impossibilidade de se obter enterro religioso para um suicida
ou da perda iminente do direito de receber o seguro. MULLER
afirma que somente se admite o suicidio quando tanto o exame
do fato como as circunstidncias da vida da vitima, assim o
indiquem.

A. W. WEISMAN (The Psychological Autopsy and the Po-
tential Suicide in Bulletin of Suicidology, 1967, p. 15, 24), refe-
re-se apenas ao aspecto de pacientes internados em hospi-
tais; tratados como portadores de doengas autosugeridas
recebem alta hospitalar sem diagnéstico adequado, sem a ava-
liacdo do potencial suicida ou ndo recebem um plano de
medidas a serem seguidas posteriormente. Diz o autor que as
consultas psiquidtricas ndo sido requeridas, e 0s pacientes rece-
bem altas baseadas apenas em critério fisico. Por isso, suicidam-
-se poucos meses depois.

Propde o autor, em colaboracdo com ROBERT KASTEBAUN,
pesquisa sistematizada a respeito do suicida potencial, lem-
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brando, inclusive, a modificacio da ‘“‘psychological autopsy”.
Assim, investigaram a vida dos pacientes em quatro estagios
que chamaram: situacdo pré-hospitalar, curso hospitalar, pe-
riodo pré-terminal e doenca final. Relacionavam-se com doen-
tes que receberam alta hospitalar, sem que a histéria da
vida pregressa do paciente fosse inteiramente conhecida,
inclusive quanto a tentativas anteriores de suicidio. O
objetivo da ‘“autdpsia psicologica” é conhecer as condigdes
psiquicas pregressas e atuais dos pacientes, a fim de
se obter uma complementacdo da ‘“somatic autopsy”, isto é,
do exame fisico, dizendo: “Contudo, enquanto a autépsia so-
matica procura a causa da morte, a autépsia psicologica estuda
o contexto no qual ocorre a morte”. E encerra seu trabalho
afirmando: “N&o podemos aventurar-nos a apreciar aqueles
fatores aparentemente inefiveis até que tenhamos um método
seguro para entender o contexto psicossocial e que sejamos
capazes de julgar até que ponto cada pessoa contribui para sua
propria doenca e morte”.

C. SIMONIN (0b. cit. p. 925-926) declara que o suicidio é
“um ato paradoxal e inquietante, uma monstruosidade biolé-
gica, um crime contra a natureza, que, por ser a negacdo do
instinto de conservacfo, deixa prever seu carater morbido”.

N. TEIXEIRA (in O Swuicidio, 1947, p. 39) escreve que “Em-
bora poucos suicidas apresentem um quadro do tipo psicético
completo, pode-se asseverar ser o suicidio sempre resultante
de alteracdes da consciéncia, momentineas ou fugazes, habi-
tuais ou episédicas...”. “Anormal em que claudicam os me-
canismos do equilibrio eritico-volitivo, a que somam transtornos
da razéo e do sentimento.. ”.

MIRA Y LOPES (Manual de Psiquiatria, 1956 v. 1.9, p. 381)
considera-o impulso patolégico, figurando, juntamente com as
compulsdes, como alteracdo qualitativa da conacdo (parabulia),
admitindo a pré-existéncia de disposi¢do melancélica, esquizo-
frénica ou epiléptica, conforme o caso.

FLAMINIO FAVERO (Medicina Legal, 1966, p. 250) assinala:
“quem deserta da vida ndo tem perfeita saiide mental. O ins-
tinto de conservacdo é for¢a poderosa; seu embotamento é mor-
bido”.

Para os psicanalistas o sentimento de culpa exagerado e a
necessidade de castigo levam o ego masoquista a expiacdo ma-
xima, para livrar-se da tortura imposta pelo superego sidico
e insaciavelmente exigente. Entretanto, a Escola Sociolégica
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encara-o sob o aspecto socioldgico, fundamentando-se em inves-
tigacdes estatisticas.

A. ALMEIDA JUNIOR e J. B. DE O. e COSTA JUNIOR (Ligdes de
Medicina Legal, 13.2 ed., 1976, p. 261) dizem que hi sempre
“no suicidio, até no caso de pessoas nao-alienadas, um aspecto
andémalo a ser investigado, tal a impulsdo que leva o individuo
a contrariar os instintos fundamentais do homem, isto é, da
conservag¢do préopria da espécie”.

A. DELMAS inclui entre os pseudo-suicidas os casos dos
alienados.

E. S. ALVES (Medicina Legal e Deontologia, 1965, p.
279-280), incluindo em uma mesma rubrica as precicipitagdes
e os esmagamentos, afirma que em tais eventos a percentagem,
com relacdo aos suicidios em geral é em Curitiba, de menos
de 2,1%.

H4 sempre uma constelacdo polifatorial na ‘motivacdo do
ato humano: sdo muitos os fatores da insatisfacéio a vida, sendo
basico o “vazio existencial”.

Essa vacuidade surge ou acentua-se quando o homem
enfrenta uma situagao dificil; mas, tais situacGes ocorrem na
vida de muitos outros homens, que néo se suicidam, razido pela
qual somos levados a acreditar na existéncia de um fator predis-
ponente, traduzido numa deficiéncia emocional, que frustra a
pessoa levando-a a morte. O suicidio é, pois, o climax de um
processo psicologico dindmico, de grande complexidade, depen-
dendo, também, de inimeros impulsos inconscientes e do modo
pelo qual eles se equilibram.

KARL MENINGER (O homem contra st mesmo) assinala e
estuda trés componentes do ato suicida: “o desejo de matar, o
desejo de ser morto e o desejo de morrer”

Esse estudo interessantissimo dos impulsos que se proces-
sam no inconsciente foram complementados- pelas - explicacées
de E. KLIPATRICK, dizendo que o suicidio ocorre apenas em pes-
soas de estrutura nitidamente neurdética, que buscam na auto-
quiria solucionar o conflito entre o auto-orgulho e o 4dio de si
préprio. Assim, o combate a tais impulsos s6 sera possivel com
a mudanca da estrutura neurética.

Pesquisamos os casos de suicidios por atropelamentos no
Instituto de Medicina Legal da Policia Civil de Séo Paulo, rela-
cionando-os com os demais eventos, como se vé a seguir:
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10
15
14
12

7

20
13
12

4
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en- pre-
for- cipi-
ca- ta-~
men- ¢ao
to
9 5
5 4
6 4
12 5
14 2
14 8
3 5
13 7
9 4
4 3
9 1

ar- afo-
ma ga-
bran- men-
ca to
fogo

2 3 1
1 1 3
0 0 2
2 2 2
1 1 0
3 4 1
2 1 0
3 3 2
0 3 4
0 1 3
2 1 3

Percentagens de suicidios em relacéo:

arma
de
fogo
janeiro .......... 21
fevereiro ........ 18
margo ........... 15
abril ............ 17
maio ............ 12
junho
julho............. 27
agosto ........... 20
setembro ........ 16
outubro ......... 16
novembro ....... 16
dezembro ....... 11
2,29% com o total .de
0,72%
0,49%
0,41%

567 suicidios

com o total de 1.794 atropelamentos
com o total de 2.602 atropelamentos + colisho + acidente

com o total de 3.159 atropelamentos -+ colisdo + acidente + suicidios

atro- ou-
pela- tras
men- cau-
to sas
1 3
0 5
2 1
1 6
1 2
3 3
0 1
2 1
0 3
3 4
0 0

Todos nés sabemos que as preocupagdes e, mais ainda, a
angustia polarizam a atencao para suas causas, tornando a pes-
soa descuidada ou desatenta. E essa a razdo de muitos acidentes
e delitos culposos, principalmente relacionados com o trafego
de veiculos e que ndo podem ser confundidos com suicidios ou
crimes culposos, razdo pela qual o suicidio deve ser provado
e nio admitido apenas conjecturalmente.

Durante o ano de 1971, a relagdo entre o suicidio por atro-

pelamento com veiculo pesado e o atropelamento por veiculo
pesado em geral, bem como suicidios em geral foi a seguinte:

JANEIRO suicidio ....... ..ol 1
atropelamentos ..................... 13 {
TOTAL
suicidios em geral ............. 58
atropelamentos em geral ...... 154
FEVEREIRO suicidio ............................ 0
atropelamentos ..................... 16 {
TOTAL
suicidios em geral .............. 52
atropelamentos em geral ...... 147

trem
3 caminhao
10 trem

4 caminhéo
12 trem



MARCO.

ABRIL

MAIO

JUNHO e
JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

atropelamentos

TOTAL

suicidios em geral
atropelamentos em

suicidio

atropelamentos

TOTAL

suicidios em geral
atropelamentos em

suicidio

atropelamentos

TOTAL

suicidios em geral
atropelamentos em

suicidio ..............

atropelamentos

TOTAL

suicidios em geral
atropelamentos em

suicidio

atropelamentos

TOTAL

suicidios em geral
atropelamentos em

suicidio ..............

atropelamentos

TOTAL

suicidios em geral
atropelamentos em

suicidio ..............

atropelamentos

TOTAL

suicidios em geral
atropelamentos em

2

{

12{

44
151

1
19

59
157

1

-

40
188

{

t

31

83
309

15

45
153

17

59
165

13

43

{

{

1 Kombi

1 trem

7 caminhdo
5 trem

trem
7 caminh&o
12 trem

trem

6 caminhao
11 trem
1 bicicleta

1 caminhéo
3 trem
12 caminhao
19 trem

5 caminh&o
10 trem

1 caminhio
1 ?

4 caminhéo
13 trem

4 caminhio
9 trem
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NOVEMBRO 1 trem
s e 1 Onibus
suicidio ........ ..ol 2 (tenta-
tiva)
12 caminhao
atropelamentos ..................... 26 8 trem
6 Onibus
TOTAL
suicidios em geral .............. 44
atropelamentos em geral ...... 135
DEZEMBRO suieidio ........ i 0
3 caminhéo
atropelamentos ..............000.0n. 18 14 trem
1 bicicleta
TOTAL
suicidios em geral .............. 39
atropelamentos em geral ...... 149
Conclusdes.

10.

Evidenciou-se, pela enorme casuistica de atropelamen-
to na Capital de Sdo Paulo, a necessidade de estudos
a respeito desse evento.

O atropelamento deve ser estudado nado s6 do ponto
de vista estatico sendo, também, do ponto de vista
dindmico.

Devem-se estudar os diversos tipos de atropela-
mentos.

H4 fases, no atropelamento, que se caracterizam pelos
efeitos diversos provocados na vitima.

Os fatores humanos deverao ser cuidadosamente pes-
quisados tanto nos motoristas como nas vitimas.

Destaquem-se os periodos de percepgio, de reacéo e de
acdo do motorista.

Estudam-se, pois, o tempo e a distdncia da reacio.

O exame do local do atropelamento devera ser, tam-
bém, minuciosamente estudado.

Diga-se a mesma coisa a respeito do exame do veiculo
e do corpo da vitima.

Sdo de varias espécies os ferimentos sofridos pela
vitima.
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11. As nossas estatisticas sio bastante interessantes sob
varios sentidos, quer em relacio aos elementos identi-
ficadores da vitima, quer em relacdo ao tipo, quanti-
dade e freqiiéncia das lesGes provocadas pelos veiculos.

12. Quanto & causa juridica do atropelamento, ficaram
bem evidenciados o grande numero de acidentes e o
pequeno ntimero de suicidios por atropelamento.

13. Ocorreram em maior nimero os suicidios provocados
por trem. K
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