Salide, Etica & Justica. 2006;11(1/2):1-7.

Patologia forense nas mortes com evidente acao do fogo

Forensic pathology in deaths caused by fire
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RESUMO: Na autdpsia de vitimas de agao do fogo nem sempre é facil determinar a causa e a maneira da morte. O
presente trabalho descreve os principais mecanismos fisiopatoldgicos resultantes da agédo do fogo relacionados aos
achados de autdpsia, que possam contribuir com a determinagéo da causa e da maneira da morte.
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INTRODUGAO

ntre os grandes desafios com que se

deparam os patologistas forenses em

autdpsias de vitimas que apresentam
sinais de que sofreram acédo do fogo, esta a
constatagao de que a vitima tinha vida, ao momento
dessa acdo. Este importante aspecto, no
entendimento de Spitz', é imprescindivel a
determinacdo da causa da morte e,
consequentemente, da maneira da morte, se
acidental, suicidio ou homicidio.

Séao sobejamente conhecidas as estratégias
de que se valem alguns criminosos, interessados no
acobertamento de seus atos que conduza a
impunidade, quando, apds cometerem um homicidio,
procuram dissipar os vestigios reveladores do crime
submetendo os cadaveres de suas vitimas a

elevadas temperaturas, em pretensa simulagéo de
acidente com agéao do fogo.

Com esta finalidade, a extingdo da vida em
alguns homicidios é praticada através de formas, que
pela escassez de vestigios encontrados,
principalmente apds a agédo do fogo sobre o cadaver,
a verdadeira maneira como a morte ocorreu
permaneca dissimulada, confundindo-se com outras
maneiras de morte traumatica acidental pelo fogo.
Dai a importancia da afirmagéo de Simonin? de que
“a carbonizacdo é um modo de dissimular um
homicidio” (Figuras 1 e 2).

O objetivo deste trabalho, portanto, sera o de
rever os principais mecanismos fisiopatoldgicos
decorrentes da agéo do fogo relacionados com os
achados da autépsia dessas vitimas.
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Figura 2 - Duplo ferimento de entrada de projétil de arma de
fogo, em regiéo dorsal do cadaver da figura anterior.

Tipos de lesao pelo calor

O calor pode produzir danos através de um
mecanismo de ac¢ao geral, ou sistémica (insolacéo
e intermacgéo), ou através de agao local, chamada
queimadura.

DiMaio e DiMaio® descrevem seis categorias
de queimaduras:

1. Chamuscamento — quando existe
verdadeiro contato da chama com o corpo
produzindo lesdo progressiva da pele até a
carbonizacgéo;

2. Queimadura por contato — quando ocorre
contato direto entre o corpo e a superficie de um
objeto aquecido;

3. Queimadura por radiagao de calor —quando
nao existindo contato entre o corpo e a chama, ou
com superficie aquecida, a lesdo é produzida
através de onda de calor;

4. Escaldadura — quando ocorre contato com
liquidos aquecidos, mais comumente com agua;

5. Queimadura quimica — produzida pelo
contato com agentes quimicos;

6. Queimadura por microonda — produzida por
radiacdo eletromagnética de elevadissima
freqiiéncia, de onda de comprimento muito curto.

Para atender os objetivos deste trabalho,
limitaremos o estudo apenas as lesbes produzidas
pela acao do fogo, ficando excluidas as lesbes por
contato com superficies aquecidas, por agentes
quimicos e por microonda.
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Lesoes por acao do fogo

Com relagéo as les6es pelo calor, Spitz' tece
algumas consideragdes. Afirma que a severidade da
lesao depende diretamente da intensidade do calor
e da duracdo do tempo de exposicéo, e que as
temperaturas do fogo diferem consideravelmente na
dependéncia do material queimado. Alguns incéndios
provenientes da combustao de certas substancias
quimicas atingem rapidamente alguns milhares de
graus de temperatura, enquanto incéndios
domésticos raramente excedem 600 a 700 °C.
Considera incomum que um corpo de adulto queime
completamente em incéndios, sem deixar vestigios,
ao contrario de criangas até os primeiros anos de
vida. Afirma que a obesidade e as vestes contribuem
para apressar e tornar mais completa a destrui¢céo
de um corpo pelo fogo. Entretanto, quando artigos
séo utilizados de forma mais justa ao corpo, como
cintos, meias e sapatos, preservam a pele subjacente
devido a excluséo do ar. Em incéndios domésticos
devastadores um corpo pode ser gravemente
carbonizado em menos de 20 minutos, e cita
Richards* ao considerar que se faz necessario um
consideravel tempo para que um corpo queime a
cerca de 700 °C até que os 0ssos sejam expostos.
Nessa condig¢éo, o gradeado costal, o esqueleto facial
€ 0s 0ss0s dos bragos sdo expostos em cerca de 20
minutos, enquanto as pernas se apresentarao
severamente carbonizadas, porém seus 0Ss0S
somente estardo expostos apds 25 minutos e a
queima completa das partes moles das coxas e dos
0sso0s da canela ndo ocorreréao antes dos 35 minutos.
A utilizagao de liquido inflamavel, como querosene
ou gasolina, sobre o corpo com o objetivo de acelerar
sua destruicdo pode apresentar irregularidade na
carbonizagao, com severidade desproporcional entre
0s segmentos corporais. Afirma também que se o
tecido adiposo entrar em combustdo, uma
prolongada e lenta queima pode causar severo dano
ao esqueleto, incluindo amputacao (calcinacao).
Chama a atencao para os tragos de fratura
caracteristicamente encurvados observadas em
0ss0s carbonizados que ocorrem durante 0 processo
de seu resfriamento.

As mortes pelo fogo podem, segundo DiMaio
e DiMaio?®, serem imediatas ou tardias. As mortes
tardias que ocorrem dentro dos primeiros trés dias
sdo causadas por choque, perdas liquidas, ou
faléncia respiratéria aguda causada por inalagéo de
gases que produzem lesao na arvore respiratoria.

A morte imediata, ou morte no local, pode
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ocorrer tanto por lesao térmica direta sobre o corpo,
denominando-se queimadura, como pelo fenédmeno
da inalacdo de fumacga, o que ocorre mais
freqUentemente.

A maioria dos autores considera que a lesdo
por inalacdo de fumaga, ou de gases aquecidos,
represente a principal causa de mortalidade entre
as vitimas do fogo. Spitz' afirma que em trés quartos
de todos os casos, a morte pelo fogo resulta da
inalacdo de fumaca téxica, enquanto Demling®
considera que 0 mesmo ocorra em mais de 50% dos
casos, sendo esse problema a maior fonte de
morbidade desses pacientes.

Gerling et al.® relacionaram como processos
patolégicos que produzem a morte no local, nas
vitimas da a¢éo do fogo, e/ou do calor:

1. 0 envenenamento por cianeto liberado a
partir da queima de certos materiais sintéticos (nylon,
seda, 13, poliuretano,...);

2. a parada respiratéria, seguindo a respiracao
no fogo, através de laringobroncoespasmo, ou de
reflexo vagal, ou ainda por choque causado pela
inalacéo de calor (gases aquecidos);

3. a deficiéncia de oxigénio devido ao elevado
consumo do componente atmosférico pelo fendbmeno
da combustao;

4. o choque causado pela redistribuicdo do
volume dos liquidos do sangue produzido pela lesao
direta da pele;

5. a rigidez toracica produzida pela lesao
térmica direta sobre o tronco;

6. outra causas naturais e nao naturais.

Exame do cadaver queimado

A severidade da leséo pelo calor, depende:
- daextensado da area comprometida;
- daprofundidade e localizagédo das lesdes;
- daidade da vitima;
- dapresenca de lesbes por inalagdo de fumaga.

A extensdo é avaliada através da aplicagao
da “Regra dos Nove” de Pulaski e Tennisson,
segundo Franga’, mostrada de forma modificada
abaixo (Figura 3). Simonin? afirma que uma
queimadura que cubra 50% da superficie corporal é
mortal de 06 a 12 horas. Entretanto considera que
queimaduras graves, que atingem 40 a 60% da
superficie podem curar com os modernos
tratamentos especializados.
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Figura 3 - Regra dos nove.
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O comprometimento em profundidade é
mostrado de forma esquematica abaixo (Figura 4).
Essa profundidade atingida pelas lesdes é avaliada
preferencialmente pela Classificagdo de Hoffmann,
em quatro graus, conforme apresentada por Franca’
e descrita por DiMaio e DiMaio?:

12 Grau — interessa apenas a epiderme e
apresenta como aspecto o eritema;

2° Grau — acomete parcialmente a derme e
apresenta como aspecto vesiculas ou flictenas;

32 Grau — ocorre a necrose coagulativa da
epiderme e derme, comprometendo a pele em
profundidade sem atingir plano anatémico abaixo
dela.

Produz o aspecto da escara, podendo
apresentar-se a lesdo em cor cinza ou negra devido
ao grau de carbonizacgao;

4° Grau — mais destrutiva, acomete planos
anatdmicos abaixo da pele.

2°Grau

Osso

Figura 4 - Classificacao relativa a profundidade atingida pela leséo (modificado de Simonin?).

Corpos que sofrem extensa carbonizagcao
apresentam-se na atitude de boxeador, devido a
contracdo muscular produzida pelo calor. A pele pode
apresentar rupturas. Quando a pele é completamente
destruida, a exposicdo das camadas musculares
pode mostrar essas rupturas, devido também ao
efeito do calor.

Considerados esses dois parametros,
extensao e profundidade, Teixeira® afirma, com base
em sua experiéncia, que nas queimaduras do 2° grau

com mais de 30% de area corporal comprometida, a
lesdo é grave (perigo de vida), e acima de 70% séao
seguidas freqlentemente de 6bito. As do 32 grau com
mais de 10% de area corporal comprometida também
sao graves.

Restos de vestes, assim como fragmentos de
pele queimada ressecada (com aspecto de couro),
podem ser utilizados em analise para detecg¢édo de
possiveis agentes quimicos utilizados como
acelerantes para o fogo (Spitz").
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O peso e a altura de um cadaver carbonizado
provavelmente estardo alterados devido ao
dessecamento dos tecidos, as fraturas do esqueleto
e a pulverizagao dos discos intervertebrais pelo calor,
segundo Spitz'.

Em carbonizados € comum a completa
destruicéo dos tecidos moles da face e da calvaria,
onde se pode observar na tdbua déssea externa
(ectocranio) uma fina rede de fraturas pelo calor,
podendo mesmo esta camada externa sofrer
fragmentacao e estar ausente®.

No exame da cabeca, importante considerar
existéncia de um artefato muito freqliente, a presenca
de hematoma extradural de origem postmortem, que
segundo DiMaio e DiMaio?®, nao sao dificeis em serem
distinguidos do hematoma de origem antemortem,
ja que apresentam coloragdao marrom achocolatada,
tendo aspecto friavel em favo-de-mel. Sdo extensos,
espessos, e comumente ocupam a areas frontais,
temporais, em alguns casos estendendo-se a area
occipital.

Cataratas sdo um achado postmortem,
ocorrendo com temperaturas baixas, cerca de 60° C
a 70° C, devido a coagulagao das proteinas do
cristalino'.

Alingua pode se apresentar protuida devido a
retracdo da pele da face, resultante da desidratagéo
produzida pelo fogo'.

Os dentes, assim como os materiais
empregados em dentistica reparatdria, por serem
muito resistentes ao calor sdo importantes elementos
a serem considerados para fins de identificagao’.

Gases toxicos presentes na fumaga, assim
como particulas de carvao recobertas por aldeidos
irritantes e &cidos orgénicos podem produzir leséo
direta sobre as vias aéreas superiores, assim como
em seus segmentos mais inferiores. Depresséao
respiratéria e laringoespasmo, resultante de irritacéo
das vias aéreas, funcionam como mecanismo
protetor contra a exposicdo excessiva a essas
substancias, em vitimas conscientes. No paciente
inconsciente, ocorre perda dessa protecdo com
resultante lesédo mais severa das vias aéreas
inferiores. Gases hidrossoluveis presentes na fumaca
resultante da queima de plasticos, ou de borracha,
como amonia, didxido de enxofre e sais de cloro,
reagem com a agua presente na mucosa respiratoria
produzindo &cidos fortes e alcalis que provocam
irritacdo, broncoespasmo, edema e ulceracédo da
membrana. Ocorre importante agressdao ao
movimento ciliar da mucosa respiratéria com
consequente prejuizo da remocéo de particulas
depositadas e do muco®.

No tronco, independentemente da severidade
da destruicdo da superficie corporal, os érgaos
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encontram-se bem preservados permitindo serem
avaliados na autépsia. Mesmo com a completa
destruicdo das paredes toracica e abdominal é
freqliente o encontro de drgaos relativamente bem
preservados.

Tecidos e fluidos corporais sdo usualmente
utilizados para analises toxicoldgicas’.

Determinacao da causa da morte

A determinacéo, na pericia, de que a morte
ocorreu por agao do fogo nem sempre é tarefa facil.
DiMaio e DiMaio® chegam a afirmar que, através do
exame macroscopico, é usualmente impossivel
distinguir formas agudas de queimaduras produzidas
em vida daquelas produzidas post mortem. Mesmo
0 exame microscopico da area da lesdo nao se
apresenta proveitoso, a ndo ser que a vitima tenha
sobrevivido tempo suficiente para desenvolver uma
resposta inflamatéria.

Entre as principais evidéncias, relatadas pela
grande maioria dos autores, esta a presenca de
fuligem em vias aéreas (Figura 5) e vias digestivas
(indicadores de inalagdo e degluticao de fumaca
respectivamente), e pela presenca de carboxiemo-
globina (resultante da combinagédo do mondxido de
carbono com a hemoglobina) ou de cianeto no
sangue.

[

Figura 5 - Presenca moderada de fuligem em traquéia.

Entretanto esses achados, que em ultima
andlise representariam a existéncia de fenébmenos
vitais durante a acao do fogo, ndo se apresentam
com a desejavel regularidade.

Para ressaltar este aspecto, Spitz', tece
consideragdes acerca das variagdes individuais na
elevacao dos niveis de carboxiemoglobina, quando
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considerada a idade da vitima, seu estado de saude,
e o habito de fumar. Jovens e criangcas podem
produzir elevagdes de carboxiemoglobina a niveis
fatais mais rapido que adultos expostos a uma
mesma atmosfera, devido as elevadas taxas de
metabolismo caracteristicas dessa faixa etaria. Na
presenca de enfisema pulmonar, doencga
aterosclerdtica coronariana ou anemia, a morte pode
ocorrer antes do mondxido de carbono atingir niveis
elevados no sangue. Fumantes crénicos podem
apresentar durante o dia satura¢éo de CO (mondxido
de carbono) de 8% a 10%, o que obriga uma
cuidadosa interpretacdo desses niveis, ja que em
ndo fumantes eles podem ser considerados
evidéncia de inalagao de fumaca.

Knight® comentando a importancia da morte
ter ocorrido antes da agao do fogo, relaciona o
achado de elevada concentragdo de
carboxiemoglobina no sangue, assim como a
presenca de particulas de fuligem na boca, narinas
e, principalmente, em laringe, traquéia e brénquios,
como indicativos de que a vitima respirava apés o
inicio do fogo. Entretanto, enfatiza que o contrario
ndo é verdadeiro, ou seja, a auséncia de fuligem e
de elevada concentragao de carboxiemoglobina pode
ocorrer em casos de formacgao rapida de labaredas,
como em explosao por gasolina em veiculos, onde
pouca fuligem e mondxido séo produzidos.

Gerling et al.8, confirmando o que foi afirmado
acima, em um estudo retrospectivo sobre 115 vitimas
da agéo do fogo autopsiadas, em que 85 morreram
no local, desse ultimo contingente de casos, a
inalacéo de fuligem foi positiva em 80%, a degluticéo
de fuligem foi constatada em 30,6% e a
carboxiemoglobina considerada elevada (acima de
10%) em 75,3%. Os trés achados s6 apareceram
juntos em 28,2% desses casos.

Spitz' afirma que, contrariamente ao
acreditado, flictenas na pele, caracteristicas de
queimaduras do 2° grau, ndo necessariamente
indicam reacéo vital, podendo se formar até pouco
tempo depois da morte e ndo se distinguem das fases
precoces da putrefacédo. Afirma também que o fino
halo avermelhado observado ao redor de areas de
pele queimada resulta de sangue e fluidos teciduais
acumulados, e nao é indicativa de resposta
inflamatdria. Queimaduras produzidas experimental-
mente em cadaver, principalmente em area de lividez
visivel, confirmam o aparecimento desta area
circundante avermelhada. Em sentido inverso,
DiMaio e DiMaio?, também comentando a dificuldade
de estabelecer se a morte ocorreu antes ou depois
da acéo do fogo, mesmo com a utilizagao do exame
microscopico, relatam que exame histolégico em
queimaduras do 3° grau, de pacientes que faleceram

com dois ou trés dias de evolugéo, ndo apresentava
reacao inflamatdria, presumivelmente devido a
trombose dos vasos da derme, que impede as células
inflamatdrias alcancar a area de queimadura e
produzir a reacgéo.

Identificacao do cadaver carbonizado

Na grande maioria das vitimas de agdo do fogo,
a morte se da por causa da inalagdo de fumaga,
ocorrendo as lesdes sobre o corpo de forma a
produzir pouca, ou nenhuma alteracao, permitindo
sua identificacdo através dos meios usuais
(reconhecimento e datiloscopia).

No cadaver carbonizado, é freqiente um
elevado grau de destruicdo das estruturas faciais
impedindo o reconhecimento fisiondmico, assim
como fica impossibilitada a coleta de impressées
digitais pela destruicdo da pele dos dedos. Nestes
casos, existindo sinais individuais caracteristicos
como cicatrizes, tatuagens, deformidades, ou
auséncia de 6rgaos, as vezes € possivel se fazer a
identificacdo através dessas caracteristicas.

Em geral, devido a grande resisténcia ao calor,
tanto dos elementos dentarios como dos materiais
utilizados em dentistica reparatéria, o exame da
arcada dentaria, com a possibilidade de obtencéo
de registros antemortem da vitima, representa um
meio pratico, rapido, seguro e econémico de
identificacdo. A realizagédo de radiografia dentaria,
para comparagao com registro radiografico anterior
da vitima, permite comparar a estrutura trabecular
Ossea, a forma e a apresentagao dos dentes, assim
como o desenho da conformacgéo radicular. DiMaio
e DiMaio® comentam a vantagem desse
procedimento por evitar o contato de parentes
préximos com as vitimas desfiguradas.

Radiografias de outros segmentos,
principalmente da cabecga, permitem também
comparagao do detalhamento anatémico, como dos
seios da face, assim como o prévio registro de
calcificagdes e concregdes radiologicamente
evidentes servem a esse objetivo.

Por ultimo, técnicas de emprego de DNA, que
pelo seu elevado custo e demora na sua realizagao,
devem ser deixadas apenas para quando as demais
técnicas aqui apresentadas nao puderem de todo ser
utilizadas.

CONCLUSAO

Nas autdpsias de vitimas com evidente agéo
do fogo, ao lado do rotineiro rigor técnico que exige
a pratica pericial forense, atencdo especial deve ser
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dada a determinacdo da causa e da maneira da
morte. Objetivo nem sempre facil de atingir, dado as
extensas modificagcdes produzidas nos corpos nesta
circunstancia, podendo levar a confusdo em sua
interpretacdo, como rupturas da pele, fraturas da
calota craniana, hematoma extradural, e outras aqui
descritas. Uma avaliacao da extensado de area
corporal comprometida e da profundidade e
localizagéo das lesdes, assim como da presencga ou
nao de reacéo vital deve ser realizada, com o intuito

inicial de determinar se havia vida no momento da
acao do fogo, e se o comprometimento causado por
essa acgao, por si, seria capaz de produzir a morte.
Cuidadosa analise das alteragdes observadas em
todos os segmentos corporais, tanto ao exame
externo como interno, assim como exames
radiograficos e coleta de materiais bioldgicos para
exames histopatoldgicos e toxicolégicos, poderao
contribuir para conclusdes cientificamente mais
sdlidas dos objetivos da autdpsia.
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ABSTRACT: It’'s difficult to determine the cause and manner of death in forensic autopsy of victims with severely
burned bodies. This work describes the main physiological derangements in the body that result in the death of the

individual.
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