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APRESENTACAO

A Secretaria Nacional de Seguranc¢a Publica do Ministério da
Justica e Seguranca Publica (Senasp) publicou pela primeira vez, em
2013, procedimentos operacionais padronizados (POPs) dedicados
exclusivamente as atividades periciais. Tal passo estabeleceu um
marco na disseminacao de boas praticas na pericia criminal nacional,
objetivando a uniformizagcao do processo de producao da prova
técnica no pais, contribuindo para a garantia dos direitos de todas e
de todos os envolvidos em processos criminais, seja na condicao de
vitima, seja na condicao de autor.

Dando continuidade a este trabalho e reconhecendo o avanco da
area pericial nos ultimos anos, a Senasp agora lanca a série
Procedimentos Operacionais Padrao - Pericia Criminal. Esta nova
colecdo foi coordenada pela Diretoria do Sistema Unico de Seguranca
Publica e foi elaborada com a colaboracao de representantes do
Conselho Nacional dos Dirigentes de Policia Cientifica (CONDPC), das
associacoes de profissionais de pericia criminal, da propria Senasp e de
conceituados especialistas nos temas abordados.

Os procedimentos operacionais padrao incluidos nesta publicacao
tém abrangéncia nacional e visam servir como referéncia para as
Unidades Federativas, respeitando a diversidade das atividades
periciais € a necessidade de adaptacao as mais diversas realidades
locais. O trabalho envolveu a atualizacao e a elaboracao de 56 POPs,
que foram validados e testados pelas pericias dos Estados e do Distrito
Federal. Foram incluidas abordagens especificas para novos temas
prioritarios como o feminicidio e os crimes contra o meio ambiente.
Além disso, nesta edicao, para uma melhor organizacao, os
documentos foram distribuidos em 10 volumes tematicos.

A Senasp expressa sua gratidao a todos os profissionais que
contribuiram para esta publicacdao, essencial para a elucidagcao de
crimes, especialmente os violentos. Em resposta as novas demandas
identificadas durante a elaboracao deste trabalho, planejamos
atualizacdes e revisdes futuras e constantes. Esperamos que estes
POPs se tornem um guia confiavel, promovendo a eficiéncia, a coesao
e a forca das atividades periciais em todo o pais, fortalecendo com isso
a protecao inegociavel dos direitos humanos.

Mario Luiz Sarrubo
Secretario Nacional de Seguranca Publica
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Orientar o Perito Odontolegista e o Peritos Médico Legistas,
Perito Criminal Odontédlogo a realizar Odontolegistas e Peritos Criminais
0s respectivos exames de lesoes Odontdlogos, Peritos Criminais.

corporais e em outros suportes com
qualidade e de forma padronizada.

1. ABREVIATURAS E SIGLAS

ABFO: American Board of Forensic Odontology

ATM: Articulacao Temporomandibular

CPP: Codigo de Processo Penal

EPI: Equipamento de protecdo individual

FDI: World Dental Federation

IML/RN: Instituto de Medicina Legal do Rio Grande do Norte
ITEP/RN: Instituto Técnico-Cientifico de Pericias do Rio Grande do Norte
POP: Procedimento Operacional Padrao

POPI: Procedimento Operacional Padrao Integrado

SIGEP: Sistema Integrado de Gestao de Pericias

TCLE: Termo de Consentimento Livre e esclarecido

2. RESULTADOS ESPERADOS

® Realizacao da pericia e producao do respectivo laudo de Pericia de Analise de

Marca de Mordida, com qualidade técnica e cientifica, na qual se possa
estabelecer o nexo causal e/ou temporal com o delito em apuracao,
assegurando a preservacao da cadeia de custodia de vestigios.




3. APLICACAO

® FEste POP aplica-se a exames de lesao de marca de mordida deixada em pele
(vitima viva ou cadaver) ou em um objeto por meio da analise odontolégica.

4. DEFINICOES

CODIGO PENAL, ART. 129. LESAO CORPORAL: Ofender a integridade corporal ou
a salde de outrem.

EXAME COMPLEMENTAR DE LESAO CORPORAL: é realizado quando o primeiro
exame pericial tiver sido incompleto e tiver por fim precisar a classificacao do
delito do artigo 129, §1°, |, do CP devera ser feito logo que decorre o prazo de 30
dias, contado da data do crime. (CPP, Art. 168, §2°).

LESAO CORPORAL EM MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL: “toda e qualquer
ofensa ocasional a normalidade funcional do corpo ou organismo humano, seja
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do ponto de vista anatémico, fisioldgico ou psiquico” (Nelson Hungria). No caso
especifico, relacionado ao evento em apuracao, observando o nexo de
causalidade.

LESAO PESSOAL: é aquela que envolve todas as faces da pessoa humana, todos
os danos a sadde fisica e mental decorrente de agressdes materiais ou morais.
As lesGes podem ser categorizadas em lesdes corporais, lesdes a saude e lesoes
a mente. Flaminio Favero.

MARCA DE MORDIDA: as marcas de mordida sao caracteristicas fisicas deixadas
nos tecidos moles (como a pele) ou em objetos duros por parte da denticao.
PERICIA DIRETA DE LESAO CORPORAL: é aquela em que o periciando esta
presente durante a realizacao da pericia e a analise é realizada diretamente nas
lesGes presentes em seu corpo.

PERICIA INDIRETA DE LESAO CORPORAL: é aquela realizada, com base
excepcional, nos registros médicos e/ou odontologicos, exames, laudos ou
pareceres da pessoa em questao.

VESTIGIO: é todo objeto ou material bruto, visivel ou latente, constatado ou
recolhido que se relaciona a infracao penal.

5. POPS RELACIONADOS

® POP de Coleta de Amostra Biologica de Referéncia
® POP de Coleta de Vestigio Biologico durante Exame de LesGes Corporais




® POP de Exame Necroscopico
® PQOP de Lesao Corporal

6. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

6.1. Equipamentos de biosseguranca

Alcool 70% em liquido
Autoclave

Detergente enzimatico
Envelopes para esterilizagao autosselantes
Gorro

Hipoclorito de sodio 2%
Luvas de procedimento
Mascara comum
Mascara n95

Papel toalha

Propé

Sabonete liquido

o
N

. Instrumentais

Abridor de boca

Afastador

Alginato

Algodao esteéril

Ceran® 7

Esparadrapo

Espatula descartavel de madeira
Espelho clinico

Gaze estéril

Gesso

Lanterna

Magquina Fotografica digital profissional ou semi-profissional
Moldeiras para as arcadas dentais

Negatoscopio
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Papel oficio tamanho A%

Paquimetro, preferencialmente digital

Pinca exploradora

Posicionadores radiograficos

Régua ABFO n° 2

Sensores digitais periapicais para raio-x odontologico

6.3. Impressos

® (Odontograma para preenchimento
® (Qualquer outro material necessario a complementagao do exame
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6.4. Material de escritorio

Borracha

Caneta preta, azul e vermelha
Corretivo

Folha de acetato
Grampeador

Lapis do tipo grafite

Papel oficio tamanho A4

Pincel permanente de ponta fina

6.5.Equipamentos auxiliares de tecnologia quando viavel

® Escaner odontologico intraoral portatil
® Escaner odontologico de bancada

® |mpressora 3D

7. ESTRUTURA

7.1. Ambiente do exame

Sala com iluminacao adequada
Mesa de escritorio
Cadeiras

Equipamentos de informatica para digitacao, elaboragao do laudo e demais

demandas




® FEquipamento odontologico completo para atendimento

® Raio-X Odontologico Portatil (sendo dois: um especifico para utilizacao em
exames de cadaveres e outro para os exames em vitimas vivas)

® Pia

8. RECURSOS HUMANOS

Perito(s) odontolegista(s)

Perito(s) criminal(is) da area de Odontologia

Auxiliares técnico(s) em pericias

Profissionais de apoio técnico especializado em salde (enfermeiros,

psicologos, assistentes sociais etc)
® Servidor(es) administrativo(s)

9. PROCEDIMENTOS

9.1. Para o exame da vitima, o perito oficial devera:

® (onferir todos os dados pessoais de qualificacao do periciando.

® (oletar as informacgoes/queixas relatadas pelo periciando, de forma a
atentar-se a dinamica, data e hora do fato, bem como as queixas de
limitacoes supostamente consequentes da lesao.

® Na vitima, em caso de suspeitas de deposi¢coes de secrecoes ou fluidos na
regiao da marca de mordida, realizar a coleta do material biolégico do meio
da técnica do duplo swab. Nessa técnica o primeiro swab & umedecido na
agua destilada, “rolagem” pela superficie da pele com moderada pressao e
movimentos circulares. O segundo swab nao & umedecido, devendo-se usar
pressao e movimentos similares ao primeiro, “enxugando” o que sobrou do
swab anterior. Ambos o0s swabs devem ser secos ao ar livre e
acondicionados em envelopes padrao de coleta, nos quais serao colocadas
0s porta-swabs e todas as informacoes necessarias a cadeia de custodia.

® Seguir todos os passos do protocolo da ABFO (American Board of Forensic
Odontology, 2018).

® (oletar material biolégico da vitima (amostra de referéncia) por meio de
swab oral apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

® Quando houver necessidade de exame de analise de mordida em vitima e
suspeito, atentar para que seja realizado por peritos distintos.
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® Avaliar minuciosamente a regiao da vitima em que ha vestigios de lesao
corporal.

® Realizar a descricao demografica: nome da vitima; nimero do caso; dados do
exame; idade da vitima; sexo da vitima.

® Qbservar se a mordida € humana ou de animal.

® Analisar a possibilidade de autolesao. Em caso positivo, proceder a
moldagem da arcada dentaria.

® \/erificar a localizagao topografica no corpo.

® Realizar o registro fotografico:

O realizar tomadas "panoramicas” e, posteriormente, tomadas centradas
nos detalhes (“close”);
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O fazer fotografias com luz natural, flash, em cores, preto e branco, com

filme infravermelho (se possivel);
manter o paralelismo entre o filme e a marca;
incluir sempre uma escala ou régua milimetrada;
a fotografia deve ser realizada em angulo reto, perpendicular @ mordida,
com escala da ABFO no 2;

O realizar fotografias em dias sucessivos, notadamente, entre 0 3° e 0 5°
dia, quando possivel.

® Realizar a analise métrica: mensuragoes das unidades dentarias, distancia
intercaninas, comprimento, largura e profundidade das marcas de cada
dente, bem como, a dimensao e forma do local da injria; distancia
intercanina superior e inferior.

® Descrever as lesoes, qualificando-as quanto: ao tipo, forma, coloracao,
medidas e localizacdo anatémica, superficie de contorno (plano, curvo ou
irregular), caracteristicas do tecido, estrutura de suporte (osso, cartilagem,
musculo, gordura), pele (relativamente fixa ou movel), brilho (arredondado,
ovoide, crescente, irregular), tamanho (por meio da analise métrica), tipo de
injaria (hemorragia petequial, equimose, abrasao, laceragao, corte, avulsao,
artefatos), possiveis limitacdes funcionais detectadas.

® Realizar imagens que permitam a sobreposicao digital da amostra
questionada e a de referéncia.

9.2. Para o exame do suspeito, o perito oficial devera:




® providenciar o termo de consentimento livre e esclarecido do periciando tido
como suspeito;

® guando houver necessidade de exame de analise de mordida em vitima e
suspeito, atentar para que seja realizado por peritos distintos;

® obter prontuario odontolégico do suspeito sempre que possivel;

® inquirir e investigar a respeito da historia de qualquer tratamento
odontologico subsequente ou proximo da data da mordida;

® realizar fotografias extrabucais da face e de perfil, bem como, fotografias
intraorais que incluam vista frontal, lateral, oclusal das arcadas dentarias e
quaisquer fotografias adicionais que possam fornecer informacdes Uteis.
Acrescenta-se fotografia em abertura maxima com o uso de uma escalg;
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® exame extraoral: observar os tecidos mole e duros que podem influenciar na
dinamica de morder, como o estado da articulagdo temporomandibular,

assimetria facial, tbnus muscular e o balanceamento da mordida. Mensurar a
abertura da boca, observando eventuais desvios na abertura e fechamento,
como também, desarmonias oclusais. Registrar a presenca de cicatriz facial
ou evidéncia de cirurgia;

® exame intraoral: coletar amostra de saliva do suspeito com swab bucal
(TCLE);

® preencher odontograma completo. Examinar a lingua em referéncia ao
tamanho, funcao e anormalidades (por exemplo, anquiloglossia). Avaliacao
periodontal (mobilidade dentaria, inflamacoes ou hipertrofia). Caso os dentes
anteriores estejam fraturados ou ausentes, deve ser determinado a quanto
tempo existe essa condicao;

® moldagens: Realizar pelo menos duas impressoes de cada arco, utilizando
materiais preconizados pela literatura odontologica e seguindo as
recomendagoes do fabricante. A relacao interoclusal deve ser registrada com
o0 auxilio de cera (mordida em cera);

® amostras da mordida: coletar as mordidas em lamina de cera (n° 7).

9.3. Para o exame em cadaver, o perito oficial Odontolegista devera:

® fotografar o cadaver em sentido cranio-caudal.

® examinar toda a area de cabeca e pescoco do cadaver com a finalidade de se
constatar as lesoes e alteracoes externas macroscopicamente visiveis,
diagnosticando se a lesao foi realizada in vivo ou post-mortem. Recomenda-
se agrupa-las conforme sua classificagao, descrevendo-as em sua
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localizagao, tamanho, nimero e forma, no sentido craniocaudal, medial para
lateral e de anterior para posterior, aléem de estimar a data aproximada entre
a producao da lesao e o exame.

realizar extracdo de material biolégico (saliva) da regiao da marca de mordida
por meio da Técnica do swab duplo. Nessa técnica o primeiro swab é
umedecido na agua destilada, “rolagem” pela superficie da pele com
moderada pressao e movimentos circulares. O segundo swab nao é
umedecido, devendo-se usar pressao e movimentos similares ao primeiro,
“enxugando” o que sobrou do swab anterior. Ambos os swabs devem ser
secos ao ar livre e acondicionados em enveloper ou caixas de papel
especificos, vide protocolo de coleta de material biologico para exame de
DNA;

nos casos em que marcas de mordidas podem estar relacionada a suspeita
de crimes com praticas sexuais, deve-se coletar material biologico swab da
cavidade oral para exame de DNA (pesquisa de espermatozoides, dosagem
do PSA, exame de DNA, como também coletar de amostra referéncia da
vitima), vide protocolo de coleta de material bioldgico para exame de DNA;
registro fotografico: realizar tomadas “panoramicas” e, posteriormente,
tomadas centradas nos detalhes (“close”). Fazer fotografias com luz natural,
flash, em cores, preto e branco, com filme infravermelho (se possivel).
Manter o paralelismo entre o filme e a marca de mordida. Incluir sempre uma
escala ou régua milimetrada. A fotografia deve ser realizado em angulo reto,
perpendicular @ marca de mordida, com escala da ABFO no 2 (especifica para
uso na sala de necrépsia).

desenhar a marca de mordida em papel de acetato com caneta permanente.
analise métrica: mensuracoes das unidades dentarias, distancia intercaninas,
comprimento, largura e profundidade das marcas de cada dente, bem como,
a dimensao e forma do local da injiria. Afericao da distancia intercanina: com
régua milimetrada, aferir a distancia em linha reta que inicia da distal da
marca do canino até a distal da marca do canino oposto.

10. PONTOS CRITICOS

Estabelecimento ou nao do nexo causal e temporal entre os achados e o
delito em apuracao.

Estrutura fisica adequada para a realizagao do exame.

Material, equipamento e insumos adequados.




® Nos exames cautelares sem lesdes, o perito devera consignar de maneira
clara a auséncia de lesao no seu laudo médico legal. Nao se recomenda
fotografia nesse caso.

® Limitacoes técnicas e metodoldgicas: embora a analise métrica tenha sido
identificada como uma técnica segura e indicada, existem limitacoes
associadas a cada metodologia de analise. A precisao da analise pode ser
afetada pela subjetividade e experiéncia do examinador, pela qualidade das
ferramentas de analise disponiveis e pela metodologia aplicada.

® Possibilidade de confusao com marcas nao-humanas: em alguns casos,
marcas de mordida nao humanas, como as de animais, podem ser
confundidas com marcas humanas.

® Distorcao da marca de mordida em funcao da curvatura da superficie e
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elasticidade da pele.

11. ESTRUTURA BASICA DO LAUDO

11.1. Preambulo

® Devem constar a hora, o dia, 0 més, 0 ano e a cidade em que a pericia é
realizada, o nome da autoridade requisitante do exame, o Perito Odonto-
Legista incumbido da pericia, o nome do Diretor do IML ou DML que designou
0 perito, 0 nome do exame solicitado e a qualificacao do periciando.

11.2.Quesitos

Trata-se de mordida?

Trata-se de mordida humana?

A marca de mordida humana é passivel de comparacao?

E possivel excluir o suspeito a partir da marca de mordida analisada.

® Responder de forma objetiva os quesitos oficiais de exames de lesao
corporal e adicionalmente os quesitos propostos pela autoridade solicitante.

O Denticao excluida como tendo produzido a marca de mordida
O Denticao nao excluida como tendo produzido a marca de mordida

O Inconclusivo

® |dentificacao positiva: o suspeito é identificado.




® |dentificacao provavel: € mais provavel que o suspeito tenha efetuado a
impressao que o contrario, identificacao.

® Possivel identificagao: nao exclusivo, os dentes do suspeito podem ter
efetuado a marca, porém outros individuos também podem ter efetuado

® Resultado inconclusivo: existem insuficientes detalhes ou evidéncias que
levem a uma conclusao precisa da ligacao entre a denticao do suspeito e a
marca de mordida

® Identificacao negativa: exclusao pela existéncia de discrepancia entre a
impressao e a dentadura do suspeito.

11.3. Historico
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® Anotar o que o periciando relata sobre o0 que, como e quando ocorreu. Usar as

proprias palavras do periciando. Este item serve como norteador para a
pericia, visto que orientara o estabelecimento dos nexos causal e temporal
entre as alteragdes encontradas e o delito em apuragao. Acessar o historico
do fato em apuracao na ocorréncia policial e/ou no documento que requisita a
pericia e verificar se ha compatibilidade ou nao com as informacoes relatadas
pelo periciando. Caso haja incompatibilidade entre as versoes, registrar essa
informacao no laudo.

11.4. Descricao

® Descrever, pormenorizadamente, todas as lesoes encontradas, sugestivas
daquelas produzidas por mordidas, suas caracteristicas, topografia, nimero e
suas repercussoes no funcionamento do organismo. Deve-se utilizar a
terminologia anatémica. As lesdes que nao guardam relacao ao fato
delituoso, quando existirem, serao descritas a parte.

11.5. Discussao

® FEstabelecer nexo causal entre os achados do exame e o delito em apuragao.
Registrar ou anexar todos os exames e relatérios médicos e/ou
odontologicos trazidos pelo periciando indicando o nome e o registro em
conselho de classe (CRO ou CRM) do profissional responsavel, qual
documento médico/odontologico foi apresentado e a data e local de sua
expedicao. Caracterizar as lesdes que produzem sequelas e enquadra-las nos




termos do texto dos quesitos. As lesdes que nao guardam relagao com o
evento em apuragao devem ser elencadas, excluindo-se seu nexo causal com
o evento.Informar a necessidade de exame complementar, sua data e
finalidade, no intuito de concluir e responder a quesitos que nao puderam ser
respondidos no presente exame.

11.6. Conclusao

Informar de forma sintética a natureza das lesoes encontradas, se elas estao
em evolucao e quando cicatrizadas se deixaram sequelas. Concluir com o
termo “aguardar” quando se solicitou exames ou relatorios
médicos/odontologicos para reunir elementos necessarios para concluir a
pericia.

11.7. Respostas aos quesitos

O perito responde aos quesitos com 0s seguintes termos:

SIM (quando tem convicgao de que ocorreu o que o quesito pergunta).
NAO (quando tem conviccio de que nd3o ocorreu o que O quesito
pergunta).

O SEM ELEMENTOS (quando nao houver subsidios para resposta
conclusiva.

O PREJUDICADO (quando a pergunta que o quesito faz ndao se aplica aquela
situacao, ou quando a resposta anterior prejudica a resposta do quesito
seguinte).

O AGUARDAR (quando depende de exame laboratorial, da juntada de
documentos médico ou da evolucao da lesao, para reunir os elementos
necessarios para responder ao quesito).

O Em casos de quesitos relacionados a possivel autoria da marca de
mordida analisada, em que o suspeito foi encaminhado para exame e o
confronto de suas particularidades odontologicas com a marca de
mordida for possivel, responder seguindo as recomendacoes da ABFO:

® jdentificacdao positiva: o suspeito é identificado como autor da
mordida que deixou a marca em analise;

® jdentificacdo provavel: é mais provavel que o suspeito tenha
efetuado a impressao que o contrario;
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® jdentificacao possivel: nao exclusivo, os dentes do suspeito podem
ter efetuado a marca, porém outros individuos também podem ter
efetuado;

® resultado inconclusivo: os detalhes ou evidéncias existentes sao
insuficientes para levar a uma conclusao precisa da ligagao/relacao
entre a denticao do suspeito e a marca de mordida;

® jdentificacao negativa: exclusao pela existéncia de discrepancia
entre a impressao (marca de mordida) e a denticao do suspeito.

Recomendacoes:
® (O exame complementar, que pode ser feito mais de uma vez, € o novo exame
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realizado no periciando no qual se objetiva complementar a primeira pericia,

naquilo que ficou pendente. Normalmente, visa responder aos trés Gltimos
quesitos do laudo de lesao corporal.

® Quando, por ventura, outros quesitos ainda estiverem respondidos com o
termo “aguardar”, estes podem ser respondidos neste novo exame. O exame
complementar é solicitado pelas autoridades constituidas, pelo ofendido, pelo
acusado ou seu defensor, sempre sob orientacao do médico legista.

® A estrutura do laudo de exame complementar &, basicamente, a mesma do
laudo de lesao corporal. Os trés Gltimos quesitos (5°, 6° e 7°) do laudo de
exame de lesao corporal sao os trés quesitos (1°, 2° e 3°) do laudo de exame

complementar.
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13. GLOSSARIO

GRAFICO: é a representacdo, em forma de desenho, do corpo humano,onde
constam as regides anatoémicas.

INSTRUMENTO OU MEIO: sao energias capazes de provocar lesoes.

LATERAL: mais afastado da linha média do corpo.

MEDIAL: mais proximo da linha média do corpo.

NEXO CAUSAL: quando se verifica o vinculo entre a conduta do agente e o
resultado ilicito.

NEXO TEMPORAL: quando se verifica relacao de temporalidade entre a conduta
do agente e o resultado ilicito.

PERIGO DE VIDA: é o perigo iminente decorrente de uma lesao que, se nao
tratada,leva ao obito.

SEQUELA: é uma alteracao anatémica ou funcional permanente, decorrente da
acao de um trauma.

GOVERNO FEDERAL

UNIAO E RECONSTRUGAO

SECRETARIA MINISTERIO DA “ rl
- NACIONAL DE JUSTIGA E
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL MJSP
PADRAO (POP) ‘ !
PERICIA CRIMINAL MINISTERIO DA JUSTICA E
SEGURANCA PUBLICA

POP N° 7.02 - MEDICINA LEGAL E ODONTOLOGIA FORENSE

PERICIA DE LESOES CORPORAIS

FINALIDADE PUBLICO ALVO
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Orientar o Perito Médico-Legista, o Perito Peritos Médico Legistas,
Odontolegista e o Perito Criminal Odontolegistas e Peritos
Odontologo a realizar os respectivos Criminais Odontodlogos, Peritos
exames periciais de lesdes corporais com Criminais.

qualidade e de forma padronizada.

1. ABREVIATURAS E SIGLAS

CPP: Codigo de Processo Penal

CRM: Conselho Regional de Medicina

DML: Departamento de Medicina Legal

DNA: da lingua inglesa, Deoxyribonucleic acid (em portugués Acido
Desoxirribonucleico)

EPI: Equipamento de Protecao Individual

IML: Instituto de Medicina Legal

POP: Procedimento Operacional Padrao

2. RESULTADOS ESPERADOS

® Realizagao da pericia e producao do respectivo laudo de lesao corporal, com

qualidade técnica e cientifica, na qual se possa estabelecer o nexo causal
com o delito em apuragao, assegurando a preservacao da cadeia de custodia
de vestigios.
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3. APLICACAO

® FEste POP aplica-se a exames periciais de lesGes corporais em pessoas vivas.

4. DEFINICOES

CODIGO PENAL, ART. 129. LESAO CORPORAL: Ofender a integridade corporal ou
a salde de outrem.

LESAO PESSOAL: é aquela que envolve todas as faces da pessoa humana, todos
os danos a saide fisica e mental decorrente de agress6es materiais ou morais.
As lesoes podem ser categorizadas em lesoes corporais, lesdes a salde e lesdes
a mente.

LESAO CORPORAL EM MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL: “toda e qualquer
ofensa ocasional a normalidade funcional do corpo ou organismo humano, seja
do ponto de vista anatémico, fisiolégico ou psiquico”. Nelson Hungria. No caso
especifico, relacionado ao evento em apuracao, observando o nexo de
causalidade.

PERICIA DIRETA DE LESAO CORPORAL: é aquela em que o periciando esta
presente durante a realizagao da pericia.

PERICIA INDIRETA DE LESAO CORPORAL: é aquela realizada, com base
excepcional, quando o exame direto nao for possivel ou em sua
complementacao, nos registros médicos e/ou odontologicos, exames, laudos ou
pareceres da pessoa em questao.

VESTIGIO: é todo objeto ou material bruto, visivel ou latente, constatado ou
recolhido que se relaciona a infragao penal.

5. POPS RELACIONADOS

® PQOP de Coleta de Amostra Biologica de Referéncia

® POP de Coleta de Vestigio Biologico durante Exame de Lesoes Corporais
® POP da Marca de Mordida

® POP de Pericia de Conjuncao Carnal e de Ato Libidinoso

6. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

6.1. Insumos

® Agua destilada em frasco individualizados para umedecer previamente o




6.2.

swab que sera utilizado na coleta de material biologico.

EPIs: luvas de procedimentos, mascaras descartaveis, gorros descartaveis,
jalecos/aventais

Fita métrica

Frasco com alcool em gel a 70%

Lencois descartaveis

Lupa

Mapas do corpo humano indicando a topografia das regides anatdomicas
Material de curativo simples (esparadrapo, gaze, faixa de crepom)

Material de escritério (envelope, resma de papel, caneta, etiqueta,
grampeador, perfurador, fita adesiva, cola, prancheta etc)

Material para assepsia

Sabonetes solido ou liquido

Solucao de azul de toluidina e lugol

Toalhas de papel para secagem das maos

Equipamento

Balanca biométrica

Biombo

Equipamento de informatica para digitacao, impressora colorida para laudos
e documentos e impressora para itens de cadeia de custodia

Estacao de trabalho: cadeira, mesa/bancada com computador com acesso a
internet

Maca ou mesa de exames

Foco movel

Escada para subir @ maca ou mesa

Esfigmomanometro

Estetoscopio

Fita métrica

Régua ABFO2

Negatoscopio

Lupa

Mapas do corpo humano indicando a topografia das regides anatdomicas
Magquina fotografica digital
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6.3. Itens para coleta de Material Biologico

® Kit de coleta de amostra biologica de referéncia para exame de DNA (vide
POP de Coleta de Amostra de Referéncia de Pessoas Vivas).

® Kit de coleta de amostra biologica (vestigio) para exame de DNA: swabs
estéreis, porta swabs, tesouras estéreis para corte de unhas, pinca estéril
para coleta de pelo, estante individual para secagem de swabs).

® Kit de Coleta para Exame Toxicologico (envelope de seguranca com lacre
apropriado, seringa descartavel estéril para coleta de sangue 10mL, agulha
descartavel estéril para coleta de sangue, lenco umedecido com alcool
isopropilico para higienizacao, tubo plastico com tampa rosca 10 mlL,
contentor para tubo de 10mL, frasco de coletor universal estéril de 80mL,
tubo plastico com tampa rosca para 30mL com 300mg fluoreto de sodio
para armazenamento de urina, contentor apropriado para tubo de 30mlL,
adesivos impressos para identificacao de cada vestigio coletado; Formulario
padrao de registro de custddia).

® Recipientes para coleta de urina.

7. ESTRUTURA FiSICA

® FEstruturas que garantam a confidencialidade e a privacidade durante a
anamnese, bem como a nao revitimizacao

® Sala de recepcao com ambiente acolhedor, iluminacao e ventilagcao
adequadas, poltronas/assentos e acesso a bebedouro e banheiros, com
seguranca e distante da sala de necropsia/necrotério

® Sala de atendimento reservada, com pia para lavar as maos, com iluminagao
e ventilacado adequadas, seguranca e distante da sala de
necropsia/necrotério

® Ambientes com acessos separados tanto da vitima como do suspeito e de
custodiados

® Sistema interno de informacao para redigir o laudo e acessar ocorréncias
policiais e documentos

® Sistema interno de seguranca

® Sala de espera especifica com material e ambiente adequados para o
atendimento de criancas e adolescentes




® Sala de recepcao com ambiente acolhedor, iluminacao e ventilagcao
adequadas, poltronas/assentos e acesso a bebedouro e banheiros, com
seguranca e distante da sala de necropsia/necrotério e de onde se realiza o
atendimento do suspeito

8. RECURSOS HUMANOS

® Perito(s) médico(s) legista(s)

® Perito(s) odontolegista(s)

® Perito(s) criminal(is) da area de Odontologia

® Auxiliares técnico(s) em pericias

® Profissionais de apoio técnico especializado em salde (enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, etc)

® Servidor(es) administrativo(s)

® Servidores da area de Tecnologia da Informacao, TI.

9. PROCEDIMENTOS

9.1. Acoes preliminares

® Apresentar-se ao periciando, informando seu nome e cargo/funcao, assim
como auxiliar quem eventualmente estiver acompanhando o exame.
Informar ao periciando o tipo/natureza do exame e destino do laudo.

® (O periciando a ser submetido ao exame de lesao corporal deve estar
devidamente qualificado ou identificado civilmente.

® (onferir a identificacao do periciando por meio de Carteira de Identidade
(Registro Geral), Carteira Nacional de Habilitacao, Passaporte ou qualquer
outro documento oficial fisico ou digital equivalente de identidade com
fotografia. Nos casos envolvendo menores de idade e sem documentacao de
identificacao, a certidao de nascimento deve ser aceita como forma de
identificacao.

® Na impossibilidade de haver documentacao que comprove a identidade,
deve-se coletar a impressao digital e fotografia do periciando antes da
realizacao do exame, sem prejuizo da realizagao da pericia.

® Nos casos do custodiado, devera sempre ser coletada a impressao digital e a
fotografia antes da realizagao do exame pericial.
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E obrigatério que os menores de 12 anos estejam acompanhados pelo

responsavel legal durante o processo. Entre 12 e 18 anos é facultada a

presenca do responsavel legal.

® (O atendimento deve ser feito de forma acolhedora, empatica e com
urbanidade, evitando-se a revitimizacao.

® As informacoes fornecidas e explicagdes ao periciando e/ou responsavel
legal devem ser prestadas de forma precisa, respeitosa, transparente e com
linguagem acessivel com o objetivo de obter o consentimento livre e
esclarecido, e o respectivo termo de aceite do periciando tendo em vista o
respeito a dignidade da pessoa e a preservagao da sua autonomia.

® Nos casos de coleta de amostra biologica de referéncia, além dos

procedimentos acima, preencher o Termo de Consentimento para a coleta da
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referida amostra, conforme POP de Coleta de Amostra de Referéncia de
Pessoas Vivas.

9.2. Acoes durante o exame pericial

® 0O exame realizado no periciando tem por finalidade a identificacao de
vestigio de ofensa a integridade corporal ou saide, provocada por agao de
energias vulnerantes.

® Recomenda-se agrupar as lesdes encontradas conforme sua classificacao,
descrevendo-as em sua localizacao, tamanho, nimero e forma, no sentido
craniocaudal, medial para lateral e de anterior para posterior.

® £ mandatério que sejam descritas todas as lesdes observadas, inclusive
aquelas que nao tenham uma relagao direta com o evento em questao.

® Deve-se avaliar as repercussoes funcionais, transitorias ou permanentes,
provocadas pela agao vulnerante no funcionamento do organismo do
lesionado, a restricao de movimentos, a presenca de hipotrofias musculares,
as assimetrias, a utilizacao de orteses e/ou proteses e alteracoes da marcha.

9.2.1.Coleta de amostra para exames de DNA

® Em casos de suspeita de deposicao de secre¢des ou fluidos (saliva, sémen,
sangue, etc) em outras regides do corpo como, por exemplo, face, labios,
pescoco, colo, torax, seios, abdome, maos, coxa, perineo, regiao perioral,
regiao perianal, regiao inguinal etc ou regides que apresentem marcas de
mordida(s), equimoses e escoriacoes recentes esses locais também deverao




ser submetidos a coleta de material.

® A coleta devera ser realizada, utilizando-se a depender da extensao do local,
se possivel, 2 (dois) swabs esterilizados para cada regiao. Caso as secregoes
ou fluidos estiverem Umidos, utilizar swabs secos para a coleta, caso as
secrecoes ou fluidos estiverem secos, utilizar swabs levemente umedecidos
em agua destilada para a coleta

® (s swabs devem ser passados suavemente na(s) regiao(oes) onde puder ser
visualizado o material ou, se nao houver a visualizacao, onde houver o relato
de deposicao do material.

9.2.2. Luta corporal
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® Nos casos de suspeita de ter havido luta corporal entre o agressor/suspeito
e a vitima, devera ser coletado material subungueal dos dedos da vitima a
fim de se buscar detectar material biologico do possivel agressor. Esta coleta
devera ser realizada com swab esterilizado, previamente umedecido ou
recorte das extremidades das unhas dos dedos das maos, utilizando-se
tesoura descontaminada (2), com o cuidado de nao ferir a pele dos dedos e
de nao perder material abaixo das unhas. Deve-se utilizar 1 (um) swab para
cada mao, com a respectiva identificacao de mao direita e esquerda. Este
procedimento de coleta também devera ser realizado no possivel
agressor/suspeito.

9.2.3. Recomendacoes apos a coleta

® Quando houver mais de um swab utilizado para coleta de material de uma
mesma regiao ou local, deve-se identificar o primeiro swab utilizado na
coleta.

® Em todas as situagdes acima citadas, apos a coleta, os swabs devem secar
ao ar a temperatura ambiente, protegidos da luz solar e de fontes de
contaminacao biologica. Apos secagem, os swabs devem ser acondicionados
em envelopes de papel ou em “porta swabs” com lacre adesivo numerado e
inviolavel/autodestrutivel padronizado para cada instituicao.

® O armazenamento final dos swabs devera ser feito sob em embalagens
plasticas secundarias apropriadas as condicoes de temperatura e umidade
que impecam o contato da umidade e extravasamentos liquidos com os
swabs.




® As embalagens devem ser identificadas com o nome do periciando, material
coletado local da coleta, data, hora e responsavel pela coleta. As embalagens
contendo os swabs com material coletado deverao ser armazenadas,
preferencialmente, sob congelamento (freezer — 30°C) ou pelo menos sob
refrigeracao (média de 4°C) até serem congeladas e, posteriormente,
processadas.

9.2.4. Presenca de pelo(s)

® Qbservar a presenca de pelo(s) ou nao com caracteristicas diversas aos da
vitima. Em caso positivo, coleta-los, com utilizacao de pinca esterilizada da
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(2), acondiciona-los e armazena- los, conforme recomendacoes acima.

® A coleta de pelos nesse caso podera ser utilizada tanto para exame genético
como também para exame de confronto por piloscopia com pelo(s) de
eventual suspeito.

® (onsiderando o historico, contexto do caso e a suspeita de possivel
ocorréncia de tortura na vitima, & recomendado o uso do Protocolo de
Istambul durante o exame.

® Deve-se ilustrar com fotografias e/ou grafico as lesées encontradas. As
fotografias devem ser estritamente das lesdes e devem incluir uma
numeracao que vincule as imagens ao periciando.

® Nao deverao ser realizados exames de lesOes corporais por meio de
fotografias ou outros dispositivos de producao de imagens.

9.3. Observacoes (Consideracoes complementares ao documento)

® Quando nao for possivel a conclusao do laudo, durante o primeiro exame,
devido as lesGes estarem em evolucao, deve-se consignar que sera
necessario um exame complementar em 30 dias, a contar da data de
ocorréncia do evento, em consonancia com o paragrafo segundo do artigo
168 do CPP. Sendo necessario novos exames complementares, o intervalo
entre eles fica a cargo do juizo do perito. Preferencialmente, realizados pelos
mesmo perito.

® DPVAT (Resolugao CNSP N° 399/12/2020): Il Indenizacao por invalidez
permanente: b) laudo do Instituto Médico Legal - IML da circunscricao do
acidente, qualificando a extensao das lesdes fisicas ou psiquicas da vitima e




9.4.

atestando o estado de invalidez permanente, de acordo com os percentuais
da tabela constante do anexo da Lei n° 6.194, de 1974; g) copia do laudo
anatomopatologico da lesao e dos exames realizados em geral, quando
houver. § 2° Nas localidades em que o IML responsavel nao possa, por
qualquer razao, expedir o laudo a que se refere a alinea "b" do inciso Il deste
artigo, podera ser admitido laudo de outra instituicao pablica.

Recomendacoes

Conforme o Artigo 95 do Cddigo de Etica Médica, “é vedado ao médico
realizar exames meédico-legais de corpo de delito em seres humanos no
interior de prédios ou dependéncias de delegacia de policia, unidades
militares, casas de detencao e presidios

Em caso de recusa do periciando em ser examinado deve ser consignado, no
laudo, a recusa. Nesse caso, a conclusao da pericia &€ sem elementos para
afirmar ou negar a existéncia de delito a ser apurado. E os quesitos
respondidos como “sem elementos”.

Conforme entendimento sobre a Simula Vinculante 11 do Supremo Tribunal
Federal, STF, durante a realizacao do exame médico legal de custodiado, no
IML ou DML, o periciando nao pode estar acompanhado de escolta nem
algemado, salvo nos casos em que houver perigo a integridade fisica do
perito, do preso ou alheia.

O exame do periciando devera ser realizado sem a presenca de outras
pessoas, salvo quando se fizer necessaria a presenca do acompanhante, a
critério do perito.

O assistente técnico devidamente admitido pelo Juiz podera participar do
exame pericial.

O resultado do exame devera ser informado ao solicitante da pericia por
meio do laudo médico-legal. A disponibilizacao da copia do laudo médico-
legal para o periciando deve seguir os critérios de cada instituicao.

A redacao do laudo, como qualquer peca técnica, deve ser feita na terceira
pessoga, respeitando-se a impessoalidade, e a linguagem utilizada deve ser
acessivel ao seu destinatario.

10. PONTOS CRITICOS

Estabelecimento ou nao do nexo causal e temporal entre os achados e o
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delito em apuracao.

® Estrutura fisica adequada para a realizagao do exame.

® Material, equipamento e insumos adequados.

® Nos exames cautelares sem lesoes, o perito devera consignar de maneira
clara a auséncia de lesao no seu laudo médico legal. Nao se recomenda
fotografia nesse caso.

® (oleta de amostras biologicas para exames de DNA que possam contribuir
para o estabelecimento da materialidade do delito em apuracao e a
identificacao do autor do crime e preenchimento da documentacao
especifica.

® (oleta de amostras toxicologicas que possam contribuir para o
estabelecimento da materialidade do delito em apuracao e a identificagcao do
autor do crime e preenchimento da documentacao especifica.

® Descrever todos os vestigios necessarios para materializagao do delito em
apuracao e fazer o nexo de temporalidade e causalidade entre eles.

11. ESTRUTURA BASICA DO LAUDO

11.1. Preambulo

® Devem constar a hora, o dia, 0 més, 0 ano e a cidade em que a pericia é
realizada, o nome da autoridade requisitante do exame, o Médico Legista
incumbido da pericia, 0 nome do Diretor do IML ou DML que designou o
perito, o nome do exame solicitado e a qualificacao do periciando.

11.2. Quesitos

® Houve ofensa a integridade corporal ou a satde do (a) periciando(a)?

® (Qualinstrumento ou meio que a produziu?

® A ofensa foi produzida com o emprego de veneno, fogo, explosivo, tortura ou
outro meio insidioso ou cruel?

® Resultou perigo de vida?

® Resultou incapacidade para as ocupacoes habituais por mais de trinta (30)
dias?

® Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou funcao, ou
aceleracao do parto? (resposta especificada)




® Resultou incapacidade permanente para o trabalho, ou enfermidade
incuravel, ou perda ou inutilizacgato de membro, sentido ou funcao, ou
deformidade permanente, ou aborto? (resposta especificada).

11.3.Historico

® Anotar o que o periciando relata sobre o que, como e quando ocorreu. Usar
as proprias palavras do periciando. Este item serve como norteador para a
pericia, visto que orientara o estabelecimento dos nexos causal e temporal
entre as alteracoes encontradas e o delito em apuracao. Acessar o historico
do fato em apuragao na ocorréncia policial e/ou no documento que requisita
a pericia e verificar se ha compatibilidade ou nao com as informagoes
relatadas pelo periciando. Caso haja incompatibilidade entre as versoes,
registrar essa informacao no laudo.

11.4.Descricao

® Descrever, pormenorizadamente, todas as lesdoes encontradas, suas
caracteristicas, topografia, nimero e suas repercussoes no funcionamento
do organismo. Deve-se utilizar a terminologia anatdémica. As lesdes que nao
guardam relagao ao fato delituoso, quando existirem, serao descritas a parte.
Registrar ou anexar todos os exames e relatorios médicos trazidos pelo
periciando indicando o nome e o CRM do médico responsavel, qual
documento médico e a data de expedicao.

11.5.Discussao

® FEstabelecer nexo causal entre os achados do exame e o delito em apuracao.
Caracterizar as lesoes que produzem sequelas e enquadra-las nos termos do
texto dos quesitos. As lesoes que nao guardam relacao com o evento em
apuracdo devem ser elencadas, excluindo-se seu nexo causal com o evento.
Informar a necessidade de exame complementar, sua data e finalidade, no
intuito de concluir e responder a quesitos que nao puderam ser respondidos
no presente exame.

11.6.Conclusao
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® |nformar de forma sintética a natureza das lesdes encontradas, se elas estao
em evolucao e quando cicatrizadas se deixaram sequelas. Concluir com o
termo “aguardar” quando se solicitou exames ou relatérios médicos para
reunir elementos necessarios para concluir a pericia.

11.7. Respostas aos quesitos
® (O perito responde aos quesitos com os seguintes termos:

SIM (quando tem convicgao de que ocorreu 0 que o0 quesito pergunta).
NAO (quando tem conviccio de que ndo ocorreu o que 0 quesito
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pergunta).

O SEM ELEMENTOS (quando nao houver subsidios para resposta
conclusiva.

O PREJUDICADO (quando a pergunta que o quesito faz nao se aplica aquela
situacao, ou quando a resposta anterior prejudica a resposta do quesito
seguinte).

O AGUARDAR (quando depende de exame laboratorial, da juntada de
documentos médico ou da evolucao da lesao, para reunir os elementos
necessarios para responder ao quesito).

11.8. Recomendacoes

® (O exame complementar, que pode ser feito mais de uma vez, & o novo
exame realizado no periciando no qual se objetiva complementar a primeira
pericia, naquilo que ficou pendente. Normalmente, visa responder aos trés
altimos quesitos do laudo de lesao corporal.

® (Quando, porventura, outros quesitos ainda estiverem respondidos com o
termo: aguardar, estes podem ser respondidos neste novo exame. O exame
complementar é solicitado pelas autoridades constituidas, pelo ofendido,
pelo acusado ou seu defensor, sempre sob orientacao do médico legista.

® A estrutura do laudo de exame complementar &, basicamente, a mesma do
laudo de lesao corporal. Os trés Gltimos quesitos (5°, 6° e 7°) do laudo de
exame de lesao corporal sao os trés quesitos (1°, 2° e 3°) do laudo de exame
complementar.
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13. GLOSSARIO

ABORTO: em Medicina Legal é a morte fetal secundaria a interrupcao da
gravidez, em qualquer fase da gestacao, provocada pela acao da energia
vulnerante.

AMOSTRA DE REFERENCIA: Amostra bioldgica coletada para servir de padrdo
genético comparativo com vestigio. Usualmente consiste em células da mucosa
oral, coletadas por meio de Swabs ou dispositivo de coleta especifico, ou sangue
capilar coletado por meio de puncao transcutanea realizada na polpa digital da
falange distal de um dos dedos da mao.

CRANIOCAUDAL: que vai do mais proximo do sistema nervoso central para o
mais distante.

CUSTODIADO: é pessoa sob a guarda do Estado.

EXAME COMPLEMENTAR: em Medicina Legal, € o retorno do periciando para
novo exame

no qual se objetiva complementar a primeira pericia.

GRAFICO: é a representacio, em forma de desenho, do corpo humano, onde
constam as regioes anatdémicas.

HIPOTROFIA MUSCULAR: perda de volume muscular.

INCAPACIDADE PERMANENTE PARA O TRABALHO: é a incapacidade para todo e
qualquer tipo de trabalho.

INSTRUMENTO OU MEIO: sao energias capazes de provocar lesoes.

LATERAL: mais afastado da linha média do corpo.

MEDIAL: mais proximo da linha média do corpo.

NEXO CAUSAL: quando se verifica o vinculo entre a conduta do agente e o
resultado ilicito.




NEXO TEMPORAL: quando se verifica relacao de temporalidade entre a conduta
do agente e o resultado ilicito.

ORTESE: é um apoio ou dispositivo externo aplicado ao corpo para modificar os
aspectos funcionais ou estruturais do sistema neuromuisculo esquelético para
obtencao de alguma vantagem mecanica ou ortopédica.

PERIGO DE VIDA: é o perigo iminente decorrente de uma lesao que, se nao
tratada, leva ao dbito.

PROTESE: é o componente artificial que tem por finalidade suprir necessidades e
funcgoes de individuos sequelados.

SEQUELA: é uma alteracao anatémica ou funcional permanente, decorrente da
acao de um trauma.

TORTURA: qualquer ato por meio do qual uma dor ou sofrimentos agudos,
fisicos ou mentais, sao intencionalmente causados a uma pessoa com os fins de,
nomeadamente, obter dela ou de uma terceira pessoa informagdes ou
confissGes, para punir por um ato que ela ou uma terceira pessoa cometeu ou se
suspeita que tenha cometido, intimidar ou pressionar essa ou uma terceira
pessoa, ou por qualquer outro motivo baseado numa forma de discriminacao,
desde que essa dor ou esses sofrimentos sejam infligidos por um agente pablico
ou qualquer outra pessoa agindo a titulo oficial, a sua instigagao ou com o seu
consentimento expresso ou tacito.

GOVERNO FEDERAL

SECRETARIA MINISTERIO DA “ rl
- NACIONAL DE JUSTIGA E
- DSUSP SEGURANCA PUBLICA SEGURANGA PUBLICA A ||

UNIAO E RECONSTRUGAO
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL MJSP
PADRAO (POP) ‘ !
PERICIA CRIMINAL MINISTERIO DA JUSTICA E
SEGURANCA PUBLICA

POP N° 7.03 - MEDICINA LEGAL E ODONTOLOGIA FORENSE

PERICIA DE VIOLENCIA SEXUAL

FINALIDADE PUBLICO ALVO
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Orientar o Perito Médico-Legista a realizar Peritos Médico Legistas,
a pericia da conjuncao carnal e dos atos Odontolegistas e Peritos
libidinosos com qualidade e de forma Criminais Odontodlogos, Peritos
padronizada. Criminais.

1. ABREVIATURAS E SIGLAS

Beta HCG: Fracao beta do Hormonio Gonadotrofina Coridnica

CPP: Codigo de Processo Penal

DML: Departamento de Medicina Legal

EPI: Equipamento de Protecao Individual

IML: Instituto de Medicina Legal

DNA: da lingua inglesa, Deoxyribonucleic acid (em portugués Acido
Desoxirribonucleico)

POP: Procedimento Operacional Padrao

PSA: Antigeno Prostatico Especifico

FAV: Ficha de Acompanhamento de Vestigios

2. RESULTADOS ESPERADOS

® Realizacao da pericia e producao do respectivo laudo de conjuncao carnal e

dos atos libidinosos, com qualidade técnica e cientifica, na qual se possa
estabelecer o nexo causal com o delito em apuracao, assegurando a
preservacao da cadeia de custddia dos vestigios e a auséncia de
revitimizacao.
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3. APLICACAO

® FEste POP aplica-se a pericia de conjuncao carnal e de atos libidinosos,
realizadas nos IMLs, nos centros integrados de atendimento as vitimas.
Eventualmente, este POP podera ser utilizado no &mbito do Sistema Unico
de Salde, com apoio da Norma Técnica do Ministério da Sadde (Atencao
Humanizada as pessoas em situacao de violéncia sexual com registro de
informacoes e coleta de vestigios).

4. DEFINICOES

ATOS LIBIDINOSOS: praticas e comportamentos que tenham finalidade de
satisfazer o desejo sexual, tais como: apalpar, lamber, tocar, desnudar,
masturbar-se, ou ejacular em puablico, dentre outros.

CODIGO PENAL, ART. 129 - LESAO CORPORAL: Ofender a integridade corporal
ou a salde de outrem.

CONJUNCAO CARNAL: introducdo completa ou incompleta do pénis na vagina.
ENTALHE: Caracteriza-se por uma por irregularidade natural da borda livre do
himen. Diferencia-se da rotura porque no entalhe nao é possivel aproximar as
bordas. Enquanto na rotura é viavel a aproximacao das bodas.

ESTUPRO: constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, a ter
conjuncao carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato
libidinoso.

ESTUPRO DE VULNERAVEL: ter conjuncio carnal ou praticar outro ato libidinoso
com menor de 14 (catorze) anos.

LEGISLACAO (Lei 1215 - atualizacdo do CP 1940, trecho de conjuncdo / ato
libidinoso)

ROTURA COMPLETA: Solucao de continuidade que se estende desde a borda
livre do himen até a borda insercao na parede vaginal.

ROTURA INCOMPLETA: Nao atinge a borda de inser¢ao na parede vaginal.
VESTIGIO: é todo objeto ou material bruto, visivel ou latente, constatado ou
recolhido que se relaciona a infragao penal.

VIOLENCIA SEXUAL MEDIANTE FRAUDE: ter conjuncao carnal ou praticar outro
ato libidinoso com alguém, mediante fraude ou outro meio que impeca ou
dificulte a livre manifestacao da vontade da vitima.




5. POPS RELACIONADOS

® POP de Lesao Corporal

POP de Coleta de Amostra Biologica de Referéncia

POP de Coleta de Vestigio Biologico durante Exame de Lesdes Corporais
POP de Local de Crime (coleta de material biologico do local)

POP de Marca de Mordida

6. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

6.1. Insumos
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¢ Agua destilada em frasco individualizados

® (artao de coleta (papel préprio) para captura e conservacao de DNA (do tipo
FTA)

EPIs: luvas de procedimentos, mascaras descartaveis, gorros descartaveis,

jalecos/aventais

Fita métrica

Frasco com alcool em gel a 70%

Lencois descartaveis

Lupa

Mapas do corpo humano indicando a topografia das regides anatomicas
Material de curativo simples (esparadrapo, gaze, faixa de crepom)

Material de escritério (envelope, resma de papel, caneta, etiqueta,
grampeador, perfurador, fita adesiva, cola, prancheta etc)

Sabonetes soélido ou liquido

Solucao de azul de toluidina e lugol

Toalhas de papel para secagem das maos

6.2. Equipamento

® Balanca biométrica

® Biombo

® (olposcopio comum

® (Colposcopio forense multiespectral polarizado nos servicos de sexologia
forense




® Equipamento de informatica para digitacao, impressora colorida para laudos
e documentos e impressora para itens de cadeia de custodia

Escada banqueta

Esfigmomandmetro

Espéculos vaginais

Estacao de trabalho: cadeira, mesa/bancada com computador com acesso a
internet

Estetoscopio

® Foco movel

® Freezer e refrigerador em local e seguranca adequados para armazenar o
material coletado de forma a garantir a sua preservacao em cadeia de
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custodia até serem encaminhados aos laboratorios para os respectivos

exames

® Maquina fotografica digital

® Mesa ginecologica

® Mobiliario especifico para criancas e adolescentes (brinquedos, mesa,
cadeiras)

® Negatoscopio

® Suporte menores (10x10cm) para fixar o swab durante o processo de
secagem

6.3. Itens para coleta de material biologico

® Kit de coleta de amostra biolégica de referéncia para exame de DNA (vide
POP de Coleta de Amostra de Referéncia de Pessoas Vivas)

® Kit de coleta de amostra biolégica (vestigio) para exame de DNA: swabs
estéreis, porta swabs, tesouras estéreis para corte de unhas, pinca estéreis
para coleta de pelo, agua destilada em frascos individualizados, estante
individual para secagem de swabs)

® Kit de Coleta para Exame Toxicologico (sangue e urina): envelope de
seguranca com lacre apropriado, agulha descartavel estéril para coleta de
sangue, tubo plastico com tampa rosca 10mL, contentor para tubo de 10mL,
frasco de coletor universal estéril de 80mL, tubo plastico com tampa rosca
para 30mL com 300mg fluoreto de sodio para acondicionamento de urina,
contentor apropriado para tubo de 30mL, adesivos impressos para
identificacao de cada vestigio coletado




Recipientes para a coleta de urina

Envelopes com lacre

Fixador de esfregaco citologico

Laminas de vidro para suporte de esfregaco

Suporte para lamina

Swab esterilizado com ponta de algodao com caixa para protecao

Observagao: todos os materiais biologicos coletados devem respeitar as
formalidades da cadeia de custddia dos vestigios. Realizar o preenchimento
da Ficha de Acompanhamento de Vestigios (FAV) e o seu armazenamento e
transporte adequados dos vestigios utilizando embalagens especificas com
lacres inviolaveis[1].

7. ESTRUTURA FiSICA

® Estruturas que garantam a confidencialidade e a privacidade durante a
anamnese, bem como a nao revitimizacao

® Sala de recepcao com ambiente acolhedor, iluminacao e ventilacao
adequadas, poltronas/assentos e acesso a bebedouro e banheiros, com
seguranca e distante da sala de necropsia/necrotério

® Sala de atendimento reservada, com pia para lavar as maos, com iluminacao
e ventilacao adequadas, seguranca e distante da sala de
necropsia/necrotério

® Ambientes com acessos separados tanto para vitima como para o suspeito e
dos custodiados

® Sistema interno de informagao para redigir o laudo e acessar ocorréncias
policiais e documentos

® Sistema interno de seguranca

® Sala de espera tematica com decoracao amigavel, que inclua brinquedos,
livros e jogos, para o atendimento de criancas e adolescentes

® Sala de recepcao com ambiente acolhedor, iluminacao e ventilacao
adequadas, poltronas/assentos e acesso a bebedouro e banheiros, com
seguranca e distante da sala de necropsia/necrotério e de onde se realiza o
atendimento do suspeito

[1] BRASIL. Ministério da Justica. Secretaria Nacional de Seguranga Pblica.
Relatorio Final: camaras técnicas de cadeia de custddia: discussao, diagnostico e
recomendagoes pos- Lei n. 13.964/2019. Brasilia. 2023.
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8. RECURSOS HUMANOS

Perito(s) médico(s) legistal(s)

Perito(s) odontolegista(s)

Perito(s) criminal(is) de areas correlatas

Auxiliares técnico(s) em pericias

Profissionais de apoio técnico especializado em sadde (enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais e etc)

Servidor(es) administrativo(s)

Servidores da area de Tecnologia da Informacao, Tl

9. PROCEDIMENTOS

9.1. Acoes preliminares

® Apresentar-se ao periciando, informando seu nome e cargo/funcao, assim

como auxiliar quem eventualmente estiver acompanhando o exame.
Informar ao periciando o tipo/natureza do exame e destino do laudo.

O periciando a ser submetido ao exame de violéncia sexual deve estar
devidamente qualificado ou identificado civilmente.

Deve-se conferir a identificacdo do periciando por meio de Carteira de
Identidade (Registro Geral), Carteira Nacional de Habilitacdo, Passaporte ou
qualquer outro documento oficial fisico ou digital equivalente de identidade
com fotografia. Nos casos envolvendo menores de idade e sem
documentacao de identificacao, a certidao de nascimento deve ser aceita
como forma de identificagao.

Na impossibilidade de haver documentacao que comprove a identidade,
deve-se coletar a impressao digital e fotografia do periciando antes da
realizacao do exame, sem prejuizo da realizagao da pericia.

E obrigatério que os menores de 12 anos estejam acompanhados pelo
responsavel legal durante o processo. Entre 12 e 18 anos é facultada a
presenca do responsavel legal.

O exame deve ser obrigatoriamente realizado com a presenca de um
atendente ou auxiliar na sala, preferencialmente do mesmo sexo do
periciando.

O atendimento deve ser feito de forma acolhedora, empatica e com
urbanidade, evitando-se a revitimizacao.




9.2.

As informacdes fornecidas e explicacoes ao periciando e/ou responsavel
legal devem ser prestadas de forma precisa, respeitosa, transparente e com
linguagem acessivel com o objetivo de obter o consentimento livre e
esclarecido, e o respectivo TCLE do periciando, tendo em vista o respeito a
dignidade da pessoa e a preservagao da sua autonomia. Ou, quando da nao
autorizacao, o termo de recusa para a realizagao da pericia.

Nos casos de coleta de amostra biologica de referéncia, aléem dos
procedimentos acima, preencher o Termo de Consentimento para a coleta da
referida amostra, conforme POP de Coleta de Amostra de Referéncia de
Pessoas Vivas.

Em situacdes em que a vitima recebeu atendimento médico prévio, é
indispensavel a apresentacao de um relatério médico que inclua informacoes
clinicas detalhadas (prescricao e exames complementares), bem como a data
e a hora do primeiro atendimento prestado.

Atualmente, é consenso a necessidade de integrar cuidados primarios de
salde na conducao dos exames forenses. A preocupacao com o bem-estar
das vitimas de violéncia tem sido recomendada em todos os servicos de
saude e médico-legal, na perspectiva de reduzir o nimero de exames e
entrevistas, com vistas a restaurar a dignidade e minimizar o sentimento de
humilhacao e degradacao das vitimas de violéncia sexual.

Recomenda-se que o atendimento assistencial seja sempre preferencial e
prioritario garantindo o acesso a sadde, as profilaxias contra IST’s, e aos
métodos contraceptivos. Nos hospitais credenciados das capitais e do
interior dos Estados, sugere-se seguir a Norma Técnica - Atencao
Humanizada as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual, com atencao ao
adequado registro das informacoes e coleta dos vestigios.

Acoes durante o exame pericial

O objetivo do exame é realizar a anamnese do(a) periciando(a) e, durante o
exame fisico, identificar os vestigios relacionados a violéncia sexual.
Recomenda-se que todas as atividades de registro de imagens durante o
exame sejam feitas apenas com os dispositivos institucionais, evitando-se o
compartilhamento das imagens por meio de dispositivos pessoais.

Deve-se evitar a identificacdao da pessoa através de imagens da face, se sem
evidéncia de vestigio. As fotografias devem ser estritamente das lesdes e
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vestigios associados e devem incluir uma numeragao que vincule as imagens
ao periciando.

® Deve-se pesar e medir o(a) periciando(a), informar sua idade, verificar seu
estado nutricional e compleicao fisica, informar se ha alguma deficiéncia
fisica ou mental e verificar a presenca de vestigios de emprego de violéncia
efetiva.

® (O exame médico-legal deve ser completo e direcionado pela historia clinica e
observagdes adicionais. Descrevendo aspectos fisicos, nutricionais, higiene,
humor, colaboragao no exame, entre outros. Um exame fisico completo e
uma boa anamnese & essencial para a conclusao diagnostica.

9.2.1.Colheita das informacoes:

® Ainformacao sobre o suposto abuso deve ser colhida de forma espontanea,
contendo as seguintes informacgoes:

O data, hora e local do ltimo abuso, frequéncia, relacao entre a vitima e o
suposto abusador, sexo, se Gnico ou maltiplos abusadores, consumo de
substancias, comportamentos desviantes ou pratica anteriores de
abusos. Descrever o tipo de abuso, seu mecanismo, instrumentos, fisico
e praticas de abuso emocional, uso de arma, se houve ejaculagao;

O o comportamento da vitima ap6s agressao, se houve tratamentos,
mudancas de roupa, lavagens para esconder os vestigios, antecedentes
pessoais da vitima, tratamento de infeccdes (ISTs), infeccoes urinarias
entre outras;

O antecedentes ginecologicos, idade da menarca, data da dultima
menstruacgao, Gltima relacao sexual consentida, tipo de contracepcao
utilizada, nimero de gestacoes, tipo de parto e abortamentos, quando
for o caso, dependendo da idade;

O sintomatologias, dores no corpo, prurido vulvar, alteracées funcionais,
controle dos esfincteres, alteragbes comportamentais, do sono, do
apetite.

® Durante a inspecao, deve-se descrever as lesdes e/ou sequelas de forma
sistematizada considerando, tipo, localizacao, forma, percurso (direcao,
orientacgao), cor, contornos, tempo, conteldo, idade (periodo de tempo com
que denotam ter sido produzida), bordas, profundidade, estruturas




circundantes, gravidade e mecanismo de producao (correlacdo entre as
lesdes e a historia relatada/explicacdao. As lesdes devem ser classificadas
com as seguintes denominagoes: escoriacao, abrasao, equimose, rotura,
laceracao, incisa, puntiforme, contusa, perfuro-incisa, perfuro-contusa,

corto-contusa e cicatriz.
® (O exame fisico deve ser breve e o mais completo possivel, com o cuidado

necessario para que nao haja necessidade de repeticao.
® Pode-se proceder o exame fisico no sentido craniocaudal da seguinte forma:

cabeca: Avaliacao de alopécia, hematomas, edemas;
orelhas: Verificacao de equimoses retroauriculares;
regiao orbitaria: Observacao de equimoses;
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nariz: Avaliacao de desvio de septo, sinais de epistaxe, edema;

0O O O O O

cavidade oral: Verificacdo de equimoses, petéquias no palato, abrasoes,
laceracoes de freio lingual, luxacao e fraturas de dentes;

pescoco: Busca por equimoses, marcas de mordeduras ou succao;

maos e unhas: Verificagao do contetdo subungueal;

punhos: Busca por equimoses por compressao manual ou sugestivas de
acao por cordas;

antebracos: Observacao de lesoes de defesa;

bracos e axilas: Procura por lesoes de compressao;

tronco e abdome: Especial atencdao para a regiao mamaria e mamilo,
areas privilegiadas de mordeduras, abrasdes e equimoses de sucgao;
coxas: Busca por equimoses simétricas na face interna;

joelhos: Verificagcao de abrasoes;

tornozelos: Procura por lesdes de acao de corda;

O O O O

pés: Observacao de abrasoes e laceragoes.

® Exames complementares serao necessarios, sobretudo quando a histoéria
clinica ndo estiver alinhada com as lesdes encontradas durante o exame
fisico. Isso é especialmente crucial em situacoes envolvendo periciandos
menores de 2 anos e em casos com sinais sugestivos de lesoes esqueléticas,
como edema, diminuicao da mobilidade, paresias, deformidades, alteracoes
esqueléticas e lesdes extensas de tecido mole. Esses exames adicionais
podem incluir radiografias, ressonancias magnéticas, tomografias
computadorizadas, entre outros, dependendo das necessidades especificas
de cada caso.




A genitalia feminina deve ser minuciosamente inspecionada, incluindo os
seguintes componentes: aspecto da pilificacao, pequenos e grandes labios,
clitoris, orificio uretral, himen, fossa navicular, fourchete e farculas vaginais.
O objetivo deve ser identificar possiveis lesées que possam indicar a
ocorréncia de violéncia nessa regiao.

Para a realizacao do exame, a pericianda deve ser colocada em posicao
ginecologica. Alem da inspecao da genitalia, outras areas, que o perito
médico legista julgar importante, devem ser avaliadas.

No exame do himen, propriamente dito, deve-se verificar a presenca de
roturas recentes ou antigas e entalhes magnificando a visao com o uso de
colposcopio.

Os métodos disponiveis para visualizacao do orificio himenal incluem, o
exame sob visualizacao direta ou com o auxilio de aparelhos, como o
colposcopio.

Para o exame correto do himen, apreende-se os grandes labios entre o
polegar e o indicador, tracionando-os para fora e para frente de modo que se
tenha uma exposicao integral do himen. Procede-se, a seguir, 0 exame da
regiao anal e de outras possiveis regides que tenham sido sede da pratica
libidinosa, descrevendo-se as lesoes, sua sede, tamanho, nimero, forma e
posicao.

Alguns fatores podem influenciar no tamanho do orificio himenal e na
exposicao das estruturas internas. Isso inclui o grau de relaxamento, a forca
aplicada para a tracao (leve ou moderada) dos pequenos labios e a posicao
adotada durante o exame (supina, lateral ou ventral, com pernas estendidas
e joelhos fletidos), especialmente quando se trata de criancas. E importante
ressaltar que o uso de espéculo e toques digitais ndao sao recomendados.
Procede-se, a seguir, 0 exame da regiao anal e de outras possiveis regides
que tenham sido sede da pratica libidinosa, descrevendo-se as lesoes,
tamanho, nimero, forma e posicao.

Realiza-se a coleta de material biolégico - vestigio (swab oral, anal, vaginal,
bem como urina) —, quando se julgar necessario, sempre explicando para
o(a)periciando(a) o que vai ser feito. Pode ser coletado swab de outras
regioes, caso necessario. (0s principais exames laboratoriais solicitados do
material coletado dos locais onde houve a pratica libidinosa sao: pesquisa



de espermatozoides, dosagem do PSA, exame de DNA). A urina é coletada
para dosagem do beta HCG (teste de gravidez). E outros na vigéncia de
suspeita de uso de substancias.

9.2.3. Genitalia masculina

® No exame da genitalia masculina, & necessario avaliar os seguintes
componentes: pilificacao, pénis, bolsa escrotal, glande, prepacio e frénulo.
Além disso, é essencial identificar a presenca ou auséncia de lesdes nesta
area.

® A regiao anal deve ser examinada em posicao lateral com joelhos fletidos.
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Inicialmente faz a inspecao da area, em seguida, realiza-se a separagao das

regioes gluteas, possibilitando uma melhor visualizacao da regiao anal, e
perianal. Deve-se observar a presenca de fissuras, equimoses, edemas,
turgéncia venosa, corpo estranho, e avaliar o tempo de reflexo da dilatagao
anal.

® Na auséncia de doencas intestinais, como encoprese ou constipacao cronica,
uma dilatacao anal que excede 30 milimetros em criancas pode ser um sinal
sugestivo de coito anal, sendo considerado positivo. Em adultos, a dilatagao
também pode exceder 30 milimetros, especialmente quando fezes estao
presentes no reto. Nesse caso, € importante observar o interior do canal anal
e realizar um diagnostico diferencial para determinar a causa da dilatacao.

® A presenca de espermatozoide na cavidade anal é sinal de certeza de coito
anal.

® E importante que os sinais sugestivos de coito anal, sejam analisados a luz
da anamnese, historico e contexto geral do caso.

9.2.4.Crianca e Adolescente

® A entrevista direta com a crianca devera ser feita de forma a preservar a
vitimizacao secundaria e a contaminagao dos relatos, tais como: limitar-se
minimamente ao indispensavel, garantir linguagem técnica adequadas a
idade, fornece suporte emocional e garantir privacidade durante o processo.

® A entrevista deve ser conduzida em colaboracao com a crianga, desde que
ela tenha capacidade de compreender e colaborar. E importante registrar no
laudo se houve essa colaboragao por parte da crianca durante o processo de
entrevista. Isso ajuda a garantir transparéncia e a demonstrar que o




depoimento foi obtido de maneira respeitosa e em conformidade com os
preceitos legais. E importante que o perito tenha acesso aos registros ou
documentos a respeito do relato da ocorréncia.

® Deve-se permitir a presenca da pessoa de confianca da crianca ou
adolescente durante o exame, se ambos preferirem e se isso nao atrapalhar
o procedimento. Tal fato deve ser registrado no laudo. Aléem disso, €
importante assegurar a presenca de um profissional de saude,
preferencialmente do mesmo sexo da pessoa examinada, ou pelo menos
garantir que um dos intervenientes seja do sexo da pessoa a ser examinada.
Isso visa auxiliar nas coletas necessarias e manter a vitima mais confortavel
durante o processo

® (O posicionamento da crianca e adolescente, durante a observacao &€ muito
importante para a qualidade e o conforto da examinada. Em criancas pré-
puberes: posicao de ra para o exame genital, se muito pequena ou inquietas
0 colo da mae ou da pessoa de confianca pode ajudar, decubito lateral
esquerdo para o exame da regiao anal.

® (O posicionamento adequado da crianca durante a observacao é crucial para
garantir a qualidade e o conforto do exame. Para criangas pré-puberes,
recomenda-se a posicao de "ra" para o exame genital. Caso a crianca seja
muito pequena ou inquieta, o colo da mae ou de uma pessoa de confianca
pode ser util para ajudar a acalma-la e facilitar o exame. Para o exame da
regiao anal, a posicao mais indicada é o decubito lateral.

® (onsidera-se a necessidade de realizacao do exame sob sedacao ou
anestesia geral em estabelecimento apropriado, somente se a crian¢a ou
adolescente se recusar e a condicao demandar cuidados médicos, como
sangramento, ou suspeicao de corpo estranho. Caso necessario a realizagao
da sedacao a mesma deve ser informada que ira ser colocada para dormir, e
durante a sedacao.

Observagoes (Consideracoes complementares ao documento)

® (Quando a conclusao da pericia depender de exames laboratoriais, dever-se-a
consignar essa informagao no laudo.

® £ possivel utilizar o azul de toluidina e acido acético para diferenciar a rotura
recente de uma rotura antiga. Na rotura antiga, ao colocar no leito da lesao o
azul de toluidina e o acido acético nao ocorre fixacao do corante. Enquanto,
na rotura recente ocorre a marcacao de azul.



® Sinais de certeza de conjuncao carnal: rotura do himen, gravidez, presenca de
PSA (quantitativo) e espermatozoide na vagina.
® Sinais de certeza de coito anal: presenca de espermatozoide no anus.

9.3. Recomendagoes (reportam as consideragoes orientativas que o
documento determina)

® Em caso de recusa do periciando em fazer o exame, deve ser consignado, no
laudo, tal recusa. Nesse caso, a conclusao e a resposta a os quesitos da
pericia serao determinados como “sem elementos para negar ou afirmar”.

9.4. Coleta de material biologico para exames de DNA em casos de crime
sexual

® A coleta de material biologico é de extrema importancia para a identificagao
do(s) agressor(es) nos crimes sexuais. Por meio de exames de DNA é possivel
identificar material bioloégico do agressor no corpo da vitima e,
eventualmente, material da vitima no corpo do agressor.

® Para tanto, sao necessarias as amostras de referéncia da vitima, do(s)
suspeito(s) e do eventual parceiro consentido da vitima, quando houver, a
época do crime, e as amostras (vestigios/material) coletados no corpo da
vitima e, eventualmente, no corpo do suspeito.

® As amostras de referéncia servirao de padroes comparativos para o
confronto genético com o material (vestigios) coletados no corpo da vitima,
no corpo do suspeito quando possivel e no local do crime ou objetos
relacionados.

® A coleta de material biologico (vestigio) no corpo da vitima deve ser realizada
0 mais rapidamente possivel a partir da agressao sexual. A possibilidade de
se coletar vestigios biologicos do agressor no corpo da vitima em quantidade
e qualidade suficientes para exame de DNA diminui com o passar do tempo,
reduzindo significativamente apds 72 h da agressao em virtude diversos
fatores como, por exemplo, higienizacao da vitima.

® Da mesma forma, a possibilidade de se coletar eventual material biologico da
vitima no corpo do agressor diminui rapidamente a partir da agressao sexual.

® (O Antigeno Prostatico Especifico (PSA) é uma proteina que pode ser utilizada
na investigacao de crimes sexuais. O mesmo material coletado para exame
de DNA pode ser utilizado para a sua pesquisa.
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9.5. Coleta de amostras biologicas no corpo da vitima

® Nos casos de suspeita de crime sexual, orientado pela historia clinica, deve-
se coletar a amostra de referéncia da vitima, do seu parceiro consentido,
quando houver, a época do crime, e o material biolégico (vestigios) das
regioes a seguir:

9.5.1. Cavidade vaginal

® Na coleta de material da cavidade vaginal, deve-se priorizar a coleta de
secrecOes e ndo a coleta da parede mucosa. Recomenda-se a utilizagdao de
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espéculo, preferencialmente descartavel, para melhor visualizacao das

secrecOes e respectiva coleta.

® A coleta de material devera ser realizada utilizando-se, pelo menos, 2 (dois)
swabs esterilizados. Os swabs deverao ser introduzidos suavemente e, se
possivel, passados simultaneamente, dois a dois, lado a lado, junto as
secrecoes, até o fundo de saco vaginal, a fim de que as amostras tenham
maior similaridade entre si.

9.5.2. Cavidade anal

® A coleta de material devera ser realizada utilizando-se, pelo menos, 2 (dois)
swabs esterilizados. Deve-se introduzir suavemente um ou, se possivel, 2
(dois) Swabs, previamente umedecidos com agua destilada, no canal anal,
prefencialmente em movimentos suaves rotatorios.

9.5.3.Coleta em criancas

® Em criancas a coleta deve ser realizada na regiao da fdrcula vaginal e
genitais externos, utilizando-se, a depender da extensao da regiao, se
possivel, 2 (dois) swabs esterilizados previamente umedecidos com agua
destilada.

9.5.4. Cavidade oral

® Na coleta de material da cavidade oral, a principio, nao € necessario
umedecer o swab. Deve ser priorizada a coleta de eventual secrecao ou




material observado. O sémen e os espermatozoides tendem a se depositar
entre os dentes inferiores e a gengiva.

® Para a coleta neste caso, recomenda-se a utilizacao de pelo menos 2 (dois)
swabs entre os dentes inferiores e a gengiva.

® A coleta na regiao da mucosa da cavidade oral (regido lateral, superior e
lingua) quando realizada deve ser feita com suavidade e prudéncia haja vista
a possibilidade de coleta de grande quantidade de material da propria vitima.
Deve-se utilizar pelo menos 2 (dois) swabs esterelizados neste caso. Os
Swabs coletados das regides entre os dentes e a gengiva e 0s swabs
coletados eventualmente da mucosa deverao ser identificados
separadamente.
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9.5.5. Outras regides do corpo

® Em casos de suspeita de deposicao de secrecoes ou fluidos (saliva, sémen,
sangue, etc) em outras regioes do corpo como, por exemplo, face, labios,
pescoco, colo, torax, seios, abdome, maos, coxa, perineo, regiao perioral,
regiao perianal, regidao inguinal etc ou regides que apresentem marcas de
mordida(s), equimoses e escoriacoes recentes esses locais também deverao
ser submetidos a coleta de material.

® A coleta devera ser realizada, utilizando-se a depender da extensao do local,
se possivel, 2 (dois) swabs esterilizados para cada regiao. Caso as secregoes
ou fluidos estiverem Gmidos, utilizar swabs secos para a coleta, caso as
secrecoes ou fluidos estiverem secos, utilizar swabs levemente umedecidos
em agua destilada para a coleta

® (s swabs devem ser passados suavemente na(s) regiao(6es) onde puder ser
visualizado o material ou, se nao houver a visualizagcao, onde houver o relato
de deposicao do material.

9.5.6. Luta corporal

® Nos casos de suspeita de ter havido luta corporal entre o agressor/suspeito
e a vitima, devera ser coletado material subungueal dos dedos da vitima a
fim de se buscar detectar material biologico do possivel agressor. Esta coleta
devera ser realizada com swab esterilizado, previamente umedecido ou
recorte das extremidades das unhas dos dedos das maos, utilizando-se
tesoura descontaminada (2), com o cuidado de nao ferir a pele dos dedos e




de nao perder material abaixo das unhas. Deve-se utilizar 1 (um) Swab para
cada mao, com a respectiva identificagao de mao direita e esquerda. Este
procedimento de coleta também devera ser realizado no possivel
agressor/suspeito.

9.5.7. Recomendacoes apos a coleta

® Quando houver mais de um swab utilizado para coleta de material de uma
mesma regiao ou local, deve-se identificar o primeiro swab utilizado na
coleta.

® Em todas as situacOes acima citadas, apds a coleta, os swabs devem secar
ao ar a temperatura ambiente, protegidos da luz solar e de fontes de
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contaminacao biologica. Apos secagem, os swabs devem ser acondicionados

em envelopes de papel ou em “porta swabs” com lacre adesivo numerado e
inviolavel/autodestrutivel padronizado para cada instituicao.

® 0O armazenamento final dos swabs devera ser feito sob em embalagens
plasticas secundarias apropriadas as condicoes de temperatura e umidade
que impecam o contato da umidade e extravasamentos liquidos com os
swabs

® As embalagens devem ser identificadas com o nome do periciando, material
coletado, local da coleta, data, hora e responsavel pela coleta. As
embalagens contendo os swabs com material coletado deverao ser
armazenadas, preferencialmente, sob congelamento (freezer — 30°C) ou pelo
menos sob refrigeracao (média de 4°C) até serem congeladas e,
posteriormente, processadas.

9.5.8. Presenca de pelo(s)

® (QObservar a presenca de pelo(s) pubiano(s) ou ndo com caracteristicas
diversas aos da vitima. Em caso positivo, coleta-los, com utilizacao de pingca
esterilizadada (2), acondiciona-los e armazena- los, conforme
recomendagoes acima.

® A coleta de pelos nesse caso podera ser utilizada tanto para exame genético
como também para exame de confronto por piloscopia com pelo(s) de
eventual suspeito.




9.5.9. Pesquisa de espermatozoides (SPTZ) em laminas

® Apos a coleta do material com swab, deve-se realizar esfregaco fino desta
secrecao em uma lamina rodando o swab ao longo da mesma, espalhando
o material suavemente (parte fosca da lamina para cima), de modo que todo
o perimetro da lamina seja representado. As laminas devem secar em
temperatura ambiente e devem ser guardadas em tubetes apropriados. Os
tubetes devem ser identificados e acondicionados em embalagens
secundarias, preferencialmente envelopes-lacre. 0Os tubetes e as
embalagens de seguranca devem ser identificadas com o nome do(a)
periciando(a), material coletado, local da coleta, data, hora e responsavel
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pela coleta. As amostras devem permanecer em temperatura ambiente até
0 encaminhamento ao laboratorio.

9.5.10. Material bioldgico em vestes

® Quando houver material suspeito de ser sémen depositado nas vestes,
objetos e pertences da vitima, & necessario coletar a pega ou seu
fragmento. O armazenamento deve ser realizado, preferencialmente, em
um envelope de papel devidamente identificado, seguido por uma
embalagem de seguranca lacrada, na qual devem constar o nome do
periciando, data, hora e o responsavel pela coleta. Os materiais coletados
devem permanecer em temperatura ambiente até o encaminhamento ao
laboratorio.

® A coleta desse tipo de material trazido ou em posse da vitima na hora do
exame pericial médico-legal deve ser acordada e padronizada entre os
Institutos de Medicina Legal e Institutos de Criminalistica de cada
instituicao.

9.5.11. Equipamentos de Protecao Individual, EPIs

® Para os procedimentos de coleta, utilizar sempre luvas, mascaras e gorros
descartaveis e jaleco/aventais para evitar possibilidade de contaminagao
das amostras.

® (oleta de amostra de referéncia da vitima e do seu parceiro consentido,
quando houver, a época do crime.
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® Para esse tipo de coleta, consultar o POP de coleta de amostra de referéncia
de pessoas vivas.

9.5.12. Antigeno Prostatico Especifico - PSA

® Nas instituicbes em que o exame de pesquisa de Antigeno Prostatico
Especifico — PSA é realizado podera ser feita a coleta de um terceiro swab ou
se utilizar um dos dois swabs coletados das amostras descritas acima para a
realizacao do exame.

9.6. Suspeito

® A depender do tempo decorrido entre o exame de corpo de delito realizado
no suposto autor e o crime, do contexto do caso e possivel contato fisico do
suspeito com a vitima, bem como nos casos em que o suspeito de ter
cometido crime sexual for detido em poderao ser realizadas coletas de
amostras nas seguintes regioes:

9.6.1. Regiao peniana

® A coleta devera ser realizada na regiao do sulco balanoprepucial, com swab
esterilizado, previamente umedecido com agua destilada. Deverao ser
coletados pelo menos 2 (dois) swabs esterilizados, identificando-se o
primeiro swab utilizado.

9.6.2. Regiao subungueal

® (O procedimento de coleta devera ser igual ao procedimento realizado para a
coleta desse tipo de material na vitima.

® Regides do corpo com de suspeita de deposicao de secrecoes ou fluidos
(saliva, sangue, etc).

® (O procedimento de coleta devera ser igual ao procedimento realizado para a
coleta desse tipo de material na vitima.

® Regides que apresentem marcas de mordida, equimoses e escoriagoes
recentes ou possivel contato com a vitima:

® (O procedimento de coleta devera ser igual ao procedimento realizado para a
coleta desse tipo de material na vitima.




9.6.3. Presenca de pelo(s)

® (QObservar a presenca de pelo(s) pubiano(s) ou ndao com caracteristicas
diversas aos do suspeito. Em caso positivo, coleta-los, com utilizacao de
pinca esterilizada (2), acondiciona-los e armazena-los, conforme
recomendagoes acima.

® A coleta de pelos nesse caso podera ser utilizada tanto para exame genético
como também para exame de confronto por piloscopia com pelos da vitima.

9.6.4. Recomendacoes apos a coleta

® As recomendagbes quanto a secagem dos swabs, embalagens a serem
utilizadas, identificacao e armazenamento das amostras sao as mesmas
recomendadas em relagao as amostras coletadas no corpo da vitima.

9.6.5. Equipamentos de Protecao Individual, EPIs

® Para os procedimentos de coleta, utilizar sempre luvas, mascaras e gorros
descartaveis e jaleco/aventais para evitar possibilidade de contaminacao das
amostras.

9.6.6. Coleta de amostra de referéncia do suspeito

® Para esse tipo de coleta, consultar o POP de coleta de amostra de referéncia

de pessoas vivas.

10. PONTOS CRITICOS

® Falha no estabelecimento do nexo causal e temporal entre os achados e o
fato em apuracao.

® Utilizacao de vestigios de praticas libidinosas consentidas para
materializacao do delito em investigacao.

® Falta de adequada infraestrutura e dificuldades de aquisicao dos
equipamentos e insumos para a realizacao do exame.

® (Colocar a importancia do consentimento para o vestigio do TCLE para a
referéncia.
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Falha em coletar material na vitima.

Falha em coletar material de referéncia da vitima.

Prazo para coletar o material da vitima e de parceiro consentido.
Utilizacao de dispositivos de fotografia de uso pessoal.

11. ESTRUTURA BASICA DO LAUDO

11.1. Preambulo

Devem constar a hora, o dia, 0 més, o ano e a cidade em que a pericia é
realizada, o nome da autoridade requisitante do exame, o Médico Legista
incumbido da pericia, o0 nome do Diretor do IML ou DML que designou o
perito, o nome do exame solicitado e a qualificacdao da(o) pericianda(o).

11.2. Quesitos

Houve conjuncao carnal que possa ser relacionada ao delito em apuragao?
Houve outro ato libidinoso que possa ser relacionado ao delito em apuracao?
Houve violéncia para essa pratica?

Qual o meio dessa violéncia?

Da conduta resultou para o(a) periciando(a): incapacidade para as ocupagoes
habituais por mais de trinta (30) dias, ou perigo de vida, ou debilidade
permanente de membro, sentido ou funcao, ou aceleracao do parto, ou
incapacidade permanente para o trabalho, ou enfermidade incuravel, ou
perda ou inutilizacdo de membro, sentido ou funcao, ou deformidade
permanente, ou aborto? (resposta especificada)

Tem o(a) periciando(a) idade menor de 18 e maior de 14 anos?

E o(a) periciando(a) menor de 14 anos?

Tem o(a) periciando(a) enfermidade ou deficiéncia mental?

O(A) periciando(a), por qualquer outra causa nao pode oferecer resisténcia?
Da conduta resultou gravidez?

O agente transmitiu para o(a) periciando(a) doenca sexualmente

transmissivel?




11.3. Historico

® Anotar o relato do(a) periciando(a) sobre o que, como e quando ocorreu.
Inquirir se foi feita higienizacao da regiao onde houve a pratica libidinosa.
Usar as proprias palavras do(a) periciando(a). Este item serve como
norteador para a pericia, visto que orientara o estabelecimento dos nexos,
causal e temporal, entre os vestigios encontrados e o delito em apuracao.
Consideracao sobre houver divergéncia ao que informa o periciando e a
requisicao pericial. A anamnese é parte integrante do exame clinico, ela deve
ser realizada de modo a ndao promover a revitimizacdo. Utilizar perguntas
abertas de modo a nao induzir a resposta do periciando.

® Quando a suposta vitima for do sexo feminino e houve a pratica de
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conjuncao carnal, perguntar sempre quando foi sua dltima conjungao carnal

consentida (a conjuncao carnal consentida proximo ao evento, também deixa
vestigios), se mais de um agressor, se nesta relagao usou preservativo e
quando foi sua Gltima menstruagao.

11.4. Descricao

® Deve-se pesar e medir o(a) periciando(a), informar sua idade, verificar seu
estado nutricional e compleicao fisica, informar se ha alguma deficiéncia
fisica ou mental e verificar a presenca de vestigios de emprego de violéncia
efetiva. Descrever, pormenorizadamente, todas as lesoes encontradas, suas
caracteristicas, topografia, nimero e suas repercussoes no organismo do(a)
periciando(a). Deve-se utilizar a terminologia anatémica. As lesdes que nao
guardam relagao ao fato delituoso, quando existirem, serdo descritas a parte.

® Se a possivel vitima for do sexo feminino, examinar sua regiao genital
descrevendo o seu desenvolvimento e caracteristicas. Com relacao ao himen,
anotar sua forma, sua orla, sua borda e, se houver rotura, dizer suas
caracteristicas.

® Se a pratica consistir de outro ato libidinoso, examinar se ha vestigio, dessa
pratica, no local onde ocorreu, tal como presenca de equimose, mordedura,
laceracao, deposito de material suspeito de ser sémen, saliva e etc.

11.5. Discussao

® [Estabelecer ou descartar o nexo causal entre os achados do exame e o delito




em apuracao. Quando coletar amostras para realizar exames de laboratorio
para pesquisar vestigios da pratica libidinosa, informar que fez essa coleta e
que aguarda o resultado dos exames para concluir a pericia e responder aos
quesitos. Neste caso, a conclusao temporaria do exame sera: Aguardar os
resultados dos exames solicitados. As respostas, aos quesitos, serao feitas
com o termo: Aguardar. Dessa forma o laudo sera encaminhado a autoridade
requisitante do exame, no prazo de até dez dias, conforme estabelecido no
CPP art. 160. Quando o perito receber os resultados dos exames solicitados
fara, em laudo complementar, a conclusao definitiva da pericia e as respostas
aos quesitos.

® Nos casos em que houve a pratica libidinosa consentida e a seguir a pratica
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libidinosa delituosa e o perito dispoe somente dos exames de pesquisa de

espermatozoides, dosagem do PSA e um destes ou os dois foram positivos,
relatar que apenas com esses exames nao é possivel dizer de quem sao os
vestigios encontrados, e que por isso nao tem elementos para concluir se
houve a pratica libidinosa delituosa. (ou descartado ou revisto para gente
analisar).

® Quando a (o) pericianda (o) for portadora de himen complacente e foi vitima
de pratica delituosa de conjuncao carnal e o agressor usou preservativo e
nao foi possivel encontrar nenhum vestigio da pratica libidinosa, o perito
devera informar que o himen complacente permite a penetracao do pénis na
vagina sem se romper, e que neste caso nao tem elementos para afirmar se
houve ou nao a conjuncao carnal delituosa.

11.6. Conclusao
® A conclusao do laudo sera sintética e esclarecedora, da seguinte forma:

Presenca de vestigio de pratica libidinosa, ou
Auséncia de vestigio de pratica libidinosa (s6 interessa a lei as praticas
libidinosas delituosas), ou

O Sem elementos para afirmar ou negar que houve a pratica libidinosa (os
vestigio desapareceram ou nao foram encontrados), ou Exame
Prejudicado, quando, por qualquer razao, nao foi possivel realizar o
exame (como na recusa da vitima em fazé-lo), ou

O Aguardar, quando se solicitou exame laboratorial para pesquisar vestigio

de pratica libidinosa.




11.7. Respostas aos quesitos
® (O perito responde aos quesitos com os seguintes termos:

SIM (quando tem convicgao de que ocorreu 0 que o quesito pergunta).
NAO (quando tem conviccio de que ndo ocorreu o que 0 quesito
pergunta).

O SEM ELEMENTOS (quando nao houver subsidios para resposta
conclusiva.

© PREJUDICADO (quando a pergunta que o quesito faz nao se aplica aquela
situacao, ou quando a resposta anterior prejudica a resposta do quesito
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seguinte).

O AGUARDAR (quando depende de exame laboratorial, da juntada de
documentos médico ou da evolugao da lesao, para reunir os elementos

necessarios para responder ao quesito).
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13. GLOSSARIO

ABORTO: em Medicina Legal € a morte fetal secundaria a interrupcao da
gravidez, em qualquer fase da gestacao, provocada pela acao da energia
vulnerante.

AMOSTRA DE REFERENCIA: Amostra biolégica coletada para servir de padrio
genético comparativo com vestigio. Usualmente consiste em células da mucosa
oral, coletadas por meio de Swabs ou dispositivo de coleta especifico, ou sangue
capilar coletado por meio de puncao transcutanea realizada na polpa digital da
falange distal de um dos dedos da mao.

ENERGIA VULNERANTE: sao os instrumentos ou meios capazes de provocar
lesGes.

INCAPACIDADE PERMANENTE PARA O TRABALHO: é a incapacidade para todo e
qualquer tipo de trabalho.

NEXO CAUSAL: quando se verifica o vinculo entre a conduta do agente e o
resultado ilicito.

NEXO TEMPORAL: quando se verifica relagao de temporalidade entre a conduta
do agente e o resultado ilicito.

PERIGO DE VIDA: é o perigo iminente decorrente de uma lesao que, se nao
tratada, leva ao dbito.




SWAB: dispositivo contendo uma haste cilindrica que na sua extremidade
apresenta algodao enrolado.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL MJSP
PADRAO (POP) ‘ !
PERICIA CRIMINAL MINISTERIO DA JUSTICA E
SEGURANCA PUBLICA

POP N° 7.04 - MEDICINA LEGAL E ODONTOLOGIA FORENSE

EXAME NECROSCOPICO

FINALIDADE PUBLICO ALVO
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Orientar o Perito Médico-Legista, o Perito Peritos Médico Legistas,
Odontolegista e o Perito Criminal Odontolegistas e Peritos
Odontologo a realizar os respectivos Criminais Odontodlogos, Peritos
exames necroscopicos com qualidade e de Criminais.

forma padronizada.

1. ABREVIATURAS E SIGLAS

CONTRAN: Conselho Nacional de Transito
CPP: Codigo de Processo Penal

DNA: Acido Desoxirribonucleico

DO: Declaracio de Obito

FAV: Ficha de Acompanhamento de Vestigios
IML: Instituto de Medicina Legal

PSA: Antigeno Prostatico Especifico

2. RESULTADOS ESPERADOS

® Realizagao da pericia e producao do respectivo laudo de necropsia, com

qualidade técnica e cientifica, na qual se possa estabelecer o nexo causal
com o delito em apuracao, assegurando a preservagao da cadeia de custddia
do cadaver e dos vestigios oriundos ou relacionados a ele.

3. APLICAGAO

® FEste POP aplica-se a pericia necroscopica.
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4. DEFINICOES

CADEIA DE CUSTODIA, ART. 158-A, caput CPP: o conjunto de todos os
procedimentos utilizados para manter e documentar a historia cronolégica do
vestigio coletado em locais ou em vitimas de crimes, para rastrear sua posse e
manuseio a partir de seu reconhecimento até o descarte.

CODIGO PENAL, ART. 121 —MATAR ALGUEM: Pena - reclusio, de seis a vinte
anos. § 1° Se o agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor
social ou moral, ou sob o dominio de violenta emocgao, logo em seguida a injusta
provocacao da vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto a um tergo.

CODIGO PENAL, ART. 129 - LESAO CORPORAL: Ofender a integridade corporal
ou a salde de outrem.

FAV: a ficha de acompanhamento de vestigios & um documento fundamental
que deve acompanhar o vestigio em todas as etapas da cadeia de custédia. E
essencial que possua uma numeragao exclusiva e possa ser preenchida tanto em
meio fisico quanto digital.

LESAO CORPORAL SEGUIDA DE MORTE § 3° Se resulta morte e as
circunstancias evidenciam que o agente nao quis o resultado, nem assumiu o
risco de produzi-lo.

LOCAL DE CRIME: local que se configura como da ocorréncia da execucao ou do
resultado naturalistico, no todo ou em parte, de infragao penal.

VESTIGIO: é todo objeto ou material bruto, visivel ou latente, constatado ou
recolhido que se relaciona a infragao penal.

5. POPS RELACIONADOS

POP de Identificagao Humana

POP de Lesao Corporal

POP de Violéncia Sexual

POP de Marca de Mordidas

POP de Coleta de Amostra Biologica de Referéncia

POP de Coleta de Vestigio Biologico durante Exame de Lesdes Corporais
POP de Local de Crime (coleta de material biologico do local)

POP de Balistica

6. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

6.1. Insumos




Caixas plasticas de inumacao ou similares, desde que possuam perfuragao
em cada extremidade da tampa, permitindo que a urna seja devidamente
lacrada.

Fita métrica

Frasco coletor universal para coleta de urina

Frasco com alcool em gel a 70%

Frasco de 15 mL para coleta de conteddo estomacal

Frasco plastico tipo falcon para o acondicionamento final da urina

Kit de coleta de amostra biologica (vestigio) para exame de DNA: swabs
estéreis, porta swabs, tesouras estéreis para corte de unhas, pinca estéril
para coleta de pelo, agua destilada em frascos individualizados, estante
individual para secagem de swabs).

Kit de coleta de amostra biologica de referéncia para exame de DNA (vide
POP de Coleta de Amostra de Referéncia de Pessoas Vivas)

Kit de Coleta para Exame Toxicologico (sangue e urina): envelope de
seguranca com lacre apropriado, agulha descartavel estéril para coleta de
sangue, tubo plastico com tampa rosca 10mL, contentor para tubo de 10mL,
frasco de coletor universal estéril de 80mL, tubo plastico com tampa rosca
para 30mL com 300mg fluoreto de sodio para armazenamento de uring,
contentor apropriado para tubo de 30mL, adesivos impressos para
identificacao de cada vestigio coletado;

Lacres de plasticos

Lupa

Mapas do corpo humano indicando a topografia das regides anatomicas
Material de curativo simples (esparadrapo, gaze, faixa de crepom)

Material de escritério (envelope, resma de papel, caneta, etiqueta,
grampeador, perfurador, fita adesiva, cola, prancheta e etc)

Material para assepsia

Outro dispositivo, tipo touca, pode ser utilizado na cabeca.

Pote de vidro com tampa metalica de vedacao em silicone e lacre de
seguranca para armazenamento de visceras.

Protecao das maos: a) luva de procedimento e luva nitrilica de cano médio
por cima. ou b) luva de procedimento e luva resistente a cortes e ferimentos
(kevlar, aramida) por cima.

Protecao do corpo: aventais impermeaveis para protecao de tronco e
membros superiores.
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Protecao dos pés: botas impermeaveis e cano médio de Policloreto de Vinila
- PVC ou similar.

Protecao para o rosto e olhos: o6culos de protecao com lente incolor
(policarbonato), abas laterais e hastes regulaveis ou protetor facial de
material rigido transparente (policarbonato).

Protecao respiratoria: a) respirador descartavel tipo PFF2 com camada de
carvao ativado para odores (peca facial filtrante); ou b) respirador tipo
semifacial com filtro combinado (P2 e filtro quimico para formaldeido).
Recipientes para a coleta de urina

Sabonetes solido ou liquido

Saco mortuario

Solucao de azul de toluidina e lugol

Toalhas de papel para secagem das maos

Tubos para coleta de sangue de tampa na cor cinza (NaF+EDTA).

Cartdo de coleta (papel proprio) para captura e conservagao de DNA (do tipo
FTA)

Caixa de descarte apropriada para materiais perfurocortantes

. Equipamentos

Autoclave, seladora e insumos para sua utilizacao;

Balanca para pesagem de corpos

Balanca para pesagem de visceras

Camara fria / Refrigerador para corpos

Camara refrigerada pelo menos até -10°.

Carro para transporte de corpos da pericia oficial de natureza criminal
Freezer de ultra congelamento (cientifico)

Freezer para congelamento de amostras biologicas

Geladeira

Kit da Odontologia Forense: Régua ABFO n° 2; Paquimetro; Posicionadores
radiograficos; Espelho clinico; Pinca exploradora; Lanterna; Afastador;
Abridor de boca; Moldeiras para as arcadas dentais;

Kit de Necropsia - Cabo de bisturi n° 4 - para corte mediante uso lamina;
Pinca anatomica de disseccao (16cm) — para apreensao e disseccao
atraumatica de estruturas; Pinca “dente-de-rato” (16cm) - para apreensao e
disseccao de estruturas; Pinca hemostatica de Halstead curva 10cm




("“mosquito”) — para apreensao / clampeamento de estruturas menores com
trava; Pinca hemostatica de Kelly curva 16cm - para apreensao /
clampeamento de estruturas maiores com trava; Pinca de Backaus) — para
apreensao/tracao de estruturas; Pinca Cheron 24cm cabo curvo -
apreensao/tracao de estruturas, remocao dura mater; Pinca Kocher reta com
dente 20cm - prensa forte, clampeamento de estomago, Tesoura de
Metzenbaum curva 15cm - corte mais direcionado a ponta; Tesoura de
Mayo reta 17cm — corte em toda a perna da tesoura, fios e estruturas
maiores e mais resistentes; Tesoura de Iris reta 11cm - disseccao e corte de
estruturas finas, pescogo, etc; Ostedtomo - Stille Reto 20cm x 10mm-—
seccao de planos dsseos; Martelo- Hajek 24cm com gancho ou rabicho —
golpear ostedtomo e remover calota craniana apos serragem; Rugina) -
Farabeuf 14cm reta —descolamento de peridsteo; Haste-guia em aco inox;
exploracao do trajeto de orificios de bala; Régua em aco inox 30cm — medir
extensao de ferimentos, orgaos, etc; Agulha de aco inoxidavel reta com
ponta triangular 127 x 2,03mm (modelo similar para couro, tapeceiro ou
estofador) — costura cadavérica; Agulha de aco inoxidavel “curva em s” (11
ou 12cm) —costura cadavérica; Faca de Virchow; Concha inox tamanho
grande; Costotomo; Craniotomo elétrico; Craniotomo elétrico; Serras
manuais para craniotomia; Régua em L; Paquimetro em ago inoxidavel; Caixa
cirirgixa 26x12x6cm; aspirador de secrecOes, afastadores abdominal de
Balfour e toracico de Finochietto.

Magquina fotografica

Mesa de necropsia

Mesa de Necropsia com balanca e sistema de exaustao

Negatoscopio

Raio X digital Odontologico / Flatscan

Ressonancia Magnética

Sensores digitais periapicais para raio-x odontoldgico

Serra elétrica oscilatoria

Sistema informatizado ou livro proprio para registro dos vestigios
Tomografia Computadorizada

Ultrassonografia

Veiculo para a pericia oficial de natureza criminal para a cadeia de custodia
de vestigios biologicos
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7. ESTRUTURA FiSICA

® A sala de exame necroscopico deve dispor de mesa para necropsia de ago ou
outro material que possa substitui-lo, devendo ser resistente a corrosao e
nao reter residuo

® As paredes e o0s pisos da sala devem ser constituidos de material liso,
impermeavel, resistente a lavagem e ao uso de desinfetantes

® A sala deve dispor de lavatorio ou pia com agua corrente, devendo ser
exclusivo para higienizacao das maos dos trabalhadores e independente do
dispositivo utilizado para a lavagem da mesa de procedimentos

® (s sistemas de iluminacao ideal deve possuir iluminancia para Classe C
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(tarefa visual muito dificil) com minimo de 10000 lux (foco) e iluminagao geral
da sala de 750 lux, conforme NBR 5413
® A sala deve possuir sistema de ventilacao forcada ou mecanica por exaustao

que promova, no minimo, 12 renovacoes de ar por hora de acordo com a
Norma ABNT NBR 7256:2005

® A sala deve possuir sistema de exaustao forcado com saida direta para o
ambiente externo, e idealmente, deve possuir sistema central de
climatizacado. Nao é recomendada a instalacao de aparelhos de ar
condicionado de janela ou “Split”. Deve haver capela de seguranca quimica,
de acordo com a RDC - 50/02, onde houver a diluicao e fracionamento do
formaldeido

® Todo material perfurocortante utilizado durante o exame deve ser
desprezado em recipiente resistente a perfuracao e com tampa, conforme
RDC Anvisa - 306/04, sobre coletores para residuos de servicos de saude
perfurantes ou cortantes

® (O gerenciamento de todos os residuos da sala de necropsia deve atender a
legislacao sanitaria vigente e a ambiental aplicavel

® (O acesso a sala de necropsia deve ser restrito apenas aos trabalhadores
necessarios para que os procedimentos sejam executados

® A Camara Frigorifica deve ser dimensionada para a quantidade de cadaveres
que ficarao acondicionados. Devera dispor de nimero suficiente de
compartimentos refrigerados e ostensivamente numerados com sinalizacao
externa de facil visualizacao de forma a possibilitar a pronta identificagao do
cadaver. Devera dispor de gerador de energia elétrica de forma a preservar a
integridade dos cadaveres em situacoes de falha da rede elétrica




® Para o armazenamento temporario de amostras extraidas dos cadaveres é
necessario um ambiente refrigerado ou refrigerador(es) em quantidade
suficiente para o armazenamento que exijam tal condicao conforme as
caracteristicas e natureza dos vestigios. O ambiente refrigerado ou ofs)
refrigerador(es) também devera(ao) dispor de prateleiras identificadas com a
mesma finalidade de classificagao e busca eficientes. A secao refrigerada ou
que contiver of(s) frigorifico(s) devera dispor de gerador de energia elétrica de
forma a preservar a integridade dos vestigios em situagoes de falha da rede
elétrica

® A sala para armazenamento de ossadas deve ser seca e arejada dispondo de
prateleiras identificadas/numeradas de forma a possibilitar a classificacao e
busca eficientes das caixas ossuarios

® As areas de armazenamento devem dispor de videomonitoramento continuo
acesso exclusivo ao(s) funcionario(s) do setor formalmente escalado(s)

® (entral de materiais e esterilizacao

® Sistema informatizado ou livro proprio para registro dos vestigios

8. RECURSOS HUMANOS

® Perito(s) médico(s) legistal(s)

® Perito(s) odontolegista(s), perito(s) criminal(is) da area de Odontologia

® Auxiliares técnico(s) em pericias (fotografos, auxiliares de necropsia,
atendente de necrotério, auxiliares em radiologia para operar aparelho de
raio x e tomagrafo)

® Profissionais de apoio técnico especializado em salde (enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais etc)

® Servidor(es) administrativo(s)

® Servidores da area de Tecnologia da Informacao, TI.

9. PROCEDIMENTOS

9.1. Acoes Preliminares
9.1.1. Do local de suspeita de crime

® (O exame perinecroscopico sera conduzido pelo perito de local de suspeita de
crime, que devera levar em consideracao as limitacoes relacionadas
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ao contexto, a ética, a sua experiéncia prévia e sua formacao profissional de
origem. Observar limitacdes técnicas do ambiente de local de crime.
Aconselha-se a coleta dos vestigios efémeros que apresentam risco de se
perder durante o transporte.

® (Os vestigios associados ao cadaver que se desprendem - sobre sua
superficie corporea ou em cavidades corporais - deverao possuir FAV propria,
serem fotografados in situ, coletados e acondicionados individualmente em
involucros. Todos os procedimentos referentes as etapas da cadeia de
custodia devem ser estritamente observados.

9.1.2. Da coleta (remocao) do cadaver
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® A pulseira de identificacao devera ser afixada no cadaver ainda no local do

crime.

® FEvitar manipular as vestes e ferimentos presentes no cadaver no local de
crime, cuidando da preservagao de vestigios que possam estar presentes,
especialmente nas maos.

® Deve haver atengao especial ao manuseio do cadaver evitando a produgao de
novos ferimentos durante o transporte.

® Preferencialmente, o cadaver deve ser transportado em saco mortuario
lacrado, o que deve ser obrigatdrio nas situacbes em que equipes
terceirizadas o facam.

® Solicitar apoio de equipe especializada em situacoes envolvendo cadaveres
em local de dificil ou perigoso acesso.

® Sempre fazer o uso de EPI. Atentar aos riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e
ergonOmicos presentes.

9.1.3. Da Cadeia de Custodia de Vestigios

® De modo ideal devera ser criada uma central de custodia para guarda de
vestigios.

® QOs vestigios identificados no exame necroscopico (cadaver e vestigios
associados, vestigios em patologia, sexologia, balistica e toxicologia forense)
deverao ter os procedimentos de Cadeia de Custddia seguidos de acordo com
o disposto no art. 158 do CPP.

® Todos os servidores envolvidos no exame necroscopico sao responsaveis por
preservar a inviolabilidade e idoneidade dos vestigios, resguardando seu




valor probatério.
® A FAV é o cerne da cadeia de custodia e devera apresentar numeracao

exclusiva e acompanhar o vestigio ao longo de toda a sua tramitacao, até sua
destinacao final. A FAV pode ser preenchida em meio fisico ou digital,

® AFAV devera conter o registro de todas as etapas de seguimento do cadaver
e/ou de outros vestigios, com a identificacao dos responsaveis por quaisquer
tramitacao ou alteracbes realizadas, como data, hora, local e a
razao/finalidade.

® A urna contendo remanescentes 6sseos, também, devera ser acompanhada
da respectiva FAV.
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9.1.4. Do cadaver e vestigios associados oriundos de ambientes extra
periciais/unidades de saude

® Nos casos de procedimentos realizados por profissionais habilitados de
instituicoes extra periciais ou hospitais/outras unidades de salde, nos quais
sao coletados vestigios em pacientes vitimas de infracao penal, a geréncia,
chefia, ou direcao dessas instituicbes deverao garantir a integridade e
resguardar a posse do material acondicionado. O cadaver devera ser
encaminhado com a Guia de Encaminhamento de Cadaver, modelo em
anexo.

® Exemplos: retirada de projéteis em cirurgias, coleta de sangue para
toxicologico, coleta de urina, coleta de amostras biologicas de vitima de crime
sexual.

® Em caso de dbito de interesse médico-legal em Unidade de salde, assim que
a Autoridade policial tiver ciéncia do 6bito, requisitara a pericia ao Orgéo
responsavel. Este, entao, devera contactar a Direcao do hospital a fim de
transmitir orientacoes acerca do acondicionamento e armazenamento do
cadaver e o encaminhamento da FAV, de forma a resguardar a cadeia de
custodia.

® (Os profissionais responsaveis pela coleta dos vestigios nas referidas
instituicoes preencherao as correspondentes FAVs sob
orientagao/supervisao de 6rgao pericial.

9.1.5. Do recebimento e da identificacao do cadaver.

® (O perito deve atentar aos seguintes passos:




O se 0 acionamento para a remocao e as informagoes/documentacdes do
local estao disponiveis;

O se existe requisicao para realizacao de exame cadavérico com o fato a
ser apurado, possiveis exames complementares e se o cadaver ja esta
qualificado pela autoridade policial
proceder o recebimento do cadaver em registro proprio
proceder as fotografias do recebimento
coletar a decadactilar de todos os cadaveres, quando possivel das
condicdes do cadaver

O realizar exame odontolégico para fins de identificagdo, quando
necessario
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O coletar material genético para fins de identificacao preferencialmente em
papel FTA.

® Em caso do cadaver ja esta qualificado pela autoridade policial & necessario
fazer a confirmacao da identidade por método cientifico disponivel e em caso
contrario providenciar a identidade civil pelos meios de identificacao.

9.1.6. Vestes e pertences sem interesse pericial

® As vestes e pertences retirados do cadaver por ocasidao da necropsia, e que
nao possuem interesse pericial ou da investigacdao em curso, deverao ser
embalados, identificados e armazenados em espaco exclusivamente
destinado a eles, e ficarao a disposicao para o momento de restituicao a
familia/representante(s).

® Em caso do cadaver tiver que ser inumado em razao da sua nao identificagao
ou por que nao foi reclamado é recomendado o armazenamento adequado
ou enterro (juntamente com a pessoa falecida) dos pertences pessoais que
ele possuia no momento de sua morte, dada a importancia deles, para um
processo de identificagao subsequente.

® Nota: referéncia dos itens relacionados a Cadeia de Custddia presentes em:
Compilado dos Relatérios Técnicos Finais — Camaras Técnicas de Cadeia de
Custaddia Discussao, diagnostico e recomendacoes pos lei N° 13.964/2019.

9.2. Acoes durante o exame pericial

® \/erificacao da integridade do saco mortuario e lacres.




® Sempre que possivel, é recomendavel que as informacgdes policiais e do local
de crime sejam compartilhadas antes da realizacao do exame.

® Asroupas e demais pertences retirados do cadaver por ocasiao da necropsia,
que tenham reconhecido seu valor pericial, serao acondicionados,
registrados em FAVs proprias e armazenados na Central de Custddia até que
sejam processados. Apds o processamento/analise, o perito responsavel
retornara o material pos processado/remanescente a Central, o que sera
comunicado a Autoridade Policial responsavel.

® Nos casos de vitimas de projétil de arma de fogo recomenda-se a realizacao
de exames de imagem antes do exame necroscopico.

® Recomenda-se a realizacao de exames de imagem em todos os cadaveres
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em decomposicao ou carbonizados.

® Anotar a data e hora do inicio da necropsia.

® Pesar e medir o cadaver.

® Fotografar o cadaver ainda vestido, depois a face, e todos os ferimentos de
interesse com aproximacao adequada e uso de régua ou outra escala
apropriada.

® |niciar o exame pela analise das vestes, buscas de detalhes que possam
influenciar na conducao da necropsia, como zonas de esfumacamento,
queimadura e tatuagem.

® Examinar todo o cadaver, constatar e descrever todas as lesdes observadas.
Recomenda-se agrupa-las conforme sua classificagao, descrevendo-as em
sua localizacao, tamanho, nimero e forma, no sentido craniocaudal, medial
para lateral e de anterior para posterior.

® Acessar as cavidades craniana, toracica e abdominal, para analise de
possiveis lesoes e alteragdes macroscopicas. A cavidade raquidiana deve ser
acessada quando houver suspeita de trauma raquimedular.

® Nos casos de morte por suspeita de asfixia, abrir as cavidades craniana e
toracoabdominal, antes de providenciar a dissecacao da regiao cervical.
(partindo do geral para o especifico e depois para as coletas de amostras
para exames complementares)

® A coleta de sangue e urina é recomendada em todos os casos de morte
suspeita, ou por suspeita de envenenamento, acidentes de transito, asfixia
por monoxido de carbono, entre outros.

® A coleta de sangue, para exame toxicologico, devera ser feita
preferencialmente de veia femoral ou de cavidade cardiaca. Nao se




recomenda que o sangue seja colhido de cavidade abdominal e pleural.

® A coleta de urina, para exame toxicoldgico, devera ser feita por puncao direta
da cavidade vesical com uso de agulha longa ou com o auxilio de sonda
vesical.

® £ recomendavel realizar a coleta de amostras para exames histopatologicos
conforme avaliagcao do perito médico legista, sobretudo nos casos em que a
causa mortis nao estiver macroscopicamente determinada.

® |dentificar e descrever os orificios de entrada e de saida de projétil de arma
de fogo, seus provaveis trajetos de acordo com as caracteristicas e
topografias das lesdes. Pode-se estimar a trajetoria e a distancia dos
disparos.
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® Qs projéteis identificados devem ser coletados e individualizados, separados
entre letais e nao letais, de acordo com a sua localizacao e acondicionados de

modo a evitar atritos e deformidades.

® Descrever o nuamero, a topografia, as dimensoes, vitalidade e posicao do
gume, nas feridas provocadas por instrumentos pérfuro-cortantes.

® Deve-se ilustrar com fotografias e/ou graficos as lesdes externas e internas
encontradas.

® Nos crimes com suspeita de praticas sexuais, deve-se coletar material
biolégico das areas suspeitas para exame laboratorial (pesquisa de
espermatozoides, dosagem do PSA, exame de DNA), além de amostra
referéncia da vitima (sangue ou swab oral) para exame de DNA.

® Em necropsia de vitimas do sexo feminino em idade fértil (10 a 49 anos),
examinar o Utero para verificar a presenca de gravidez.

® Nas necropsias de vitimas de acidentes de transito, deve-se coletar sangue
para dosagem de alcoolemia, de acordo com o art. 12 da Resolugao n°
432/2013 do CONTRAN.

® Solicitar a Pericia odontolegal dos cadaveres sem identidade atribuivel para
fins de identificacao.

9.3. Recomendacbes (reportam as consideracoes orientativas que o

documento determina)

® Na necropsia, a dissecacao do pescoco e dos vasos sanguineos deve ser
realizada pelo médico-legista.

® A redagao do laudo, como qualquer peca técnica, deve ser feita na terceira
pessog, respeitando-se a impessoalidade, e a linguagem utilizada deve ser




9.4.

acessivel ao seu destinatario.

As pecas anatomicas coletadas para exame anatomopatologico devem ser
acondicionados em frascos contendo o fixador formol a 10% na proporcao de
1 volume de fragmento(s) por 10 volumes do fixador. Tais fragmentos
deverao ter dimensao maxima de 3,0 x 3,0 x 3,0 cm, garantindo assim que
todo o fragmento que sera examinado esteja bem fixado.

O material biologico coletado para exame toxicologico ndao podera ser
colocado em formol a 10% e deverao ser armazenados sob congelamento
(aproximadamente -20°C) ou resfriamento (por curto prazo) até o momento
do transporte.

Para dosagem de alcoolemia, coletar 4ml sangue de preferéncia das
cavidades cardiacas, ou das veias femorais e/ou subclavias. A coleta de
cavidades corporeas deve ser evitada sempre que possivel. Por curtos
periodos, conservar o sangue coletado a uma temperatura inferior a 8°C.

Nas situacoes de morte em que houver a suspeita de tortura,
desaparecimento forcado, execucoes extra-legais, arbitrarias ou sumarias
(Protocolo de Minnesotta) relacionadas a atuacdo de agentes estatais, a
necropsia devera ter atencao especial a pele toda, especialmente da cabeca,
genitalia, palmas das maos e plantas dos pés. Procurar por marcas de
puncoes por agulha, de mordida ou queimaduras por eletricidade. Excisar a
pele para exame anatomopatologico se necessario. Verificar a cavidade oral,
nariz, ouvidos e o pesco¢o. Examinar as unhas, as maos, punhos, antebracos,
tornozelos e pernas em busca de lesoes de defesa ou marcas de contencao
OU Suspensao.

Exame Anatomopatologico

O exame anatomopatologico presta-se a auxiliar o perito médico-legista
especialmente no que tange ao diagnostico das alteracdes patologicas que
possam ter ocasionado e/ou contribuido para a morte, importando para a
analise juridica da causa da morte, se por causa externa ou natural. Portanto,
a escolha dos orgaos a serem coletados para o exame deve ser criteriosa e
baseada em:

O dados clinicos, quando houver;
O circunstancias do fato (atentar-se para os momentos que antecederam
0 Gbito, especialmente nos casos de morte de causa suspeita);

Lul
(2}
—
Ll
o
o
LL
=L
O
(@)
-
(@)
-
=
o
o
o
Ll
-
I
O
Ll
-l
=
=
—
(an]
Lul
=




O nos achados macroscopicos observados durante a necropsia.

® Utilidade adicional do exame anatomopatologico da-se também na
diferenciacao das lesoes intra vitam das lesdes post mortem a partir da
analise histopatologica de tecidos, evidenciando-se a presenca, ou nao, de
reacao vital.

9.4.1. Da Coleta das amostras
® A critério pericial, a coleta dos pulmoes e do coracao importa nos casos de

morte suspeita de afogamento, infanticidio, broncoaspiracao, embolia
(ex.TEP, embolia gordurosa), sepse, intoxicagao exdgena, IAM, informe de
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convulsées, morte subita suspeita dentre outros.

® Recomenda-se, preferencialmente, que o coracao e 0s pulmodes sejam
enviados inteiros (ou no bloco cardio-pulmonar), devendo ser lavados em
agua corrente para retirada do excesso de sangue antes de serem
acondicionados no formol a 10%. Ambos devem receber formol em seu
interior, utilizando-se, por exemplo, funil, mangueira ou torneira acoplados
diretamente na traquéia e vasos da base.

® Na suspeita de evento tromboembadlico, o tronco das artérias pulmonares
deve estar bem representado (ou dissecado) junto aos pulmdes (ou bloco
cardio-pulmonar).

® Para os demais orgaos, recomenda-se enviar apenas segmento da area de
interesse para analise histopatologica, salvo melhor juizo médico-pericial.
Ex.: segmento hepatico, renal, esplénico, intestinal etc. Obs.: 0 segmento a
ser enviado para o exame deve compreender toda a espessura do orgao.

¢ Orgdos macicos (figado, rim, pancreas, baco, linfonodos, Gtero, ovario,
prostata) devem ser parcialmente seccionados a fim de que o formol possa
penetrar no parénquima com maior rapidez, facilitando o processo de
conservacao tecidual. Atencao especial deve ser dada aos 0Orgaos
encapsulados. Obs.: 6rgaos que possuem hilo devem ser seccionados na
superficie contra-hilar (ex. rim, bago).

¢ Orgdos ocos devem ser previamente lavados em agua corrente para retirada
do conteldo. Calculos podem ser mantidos apos a retirada do conteldo
liquido. Especial atencao deve ser dada aos intestinos quanto a retirada
completa das fezes. Observagao: os intestinos devem ser seccionados em
sua porgao contra-mesentérica e o estobmago pela grande curvatura.




Os trajetos de abertura supramencionados podem ser alterados caso haja
lesao que os intercepte.

Utero: especialmente utilizado na avaliacio de gestacdo em curso ou
pregressa, incluindo-se a suspeita de abortamento. Deve ser parcialmente
seccionado no sentido longitudinal a fim de facilitar a penetragao do formol.
Encéfalo (cérebro e cerebelo): deve ser acondicionado em separado dos
demais orgaos.

Fetos com - idade gestacional menor do que 20 semanas - ou com menos de
500g - ou com menos de 25 cm - podem ser enviados em sua totalidade ao
Laboratorio de Anatomia Patologica. Fazem-se necessarias uma incisao
toraco-abdominal e outra na calota craniana para que haja penetracao do
formol. Nao é necessaria a disseccao dos orgaos, salvo decisao meédico
pericial em realiza-la.

Para esses fetos, ndo & necessario preenchimento de Declaracio de Obito,
salvo se houver desejo da familia em realizar o sepultamento.

Fetos com - idade gestacional maior do que 20 semanas - ou com mais de
500g - ou com mais de 25 cm - devem ser necropsiados (necropsia
completa). Recomenda-se evisceracao total e envio ao Laboratorio de
Anatomia Patoldgica. O exame anatomopatologico da placenta é de suma
importancia.

Para esses fetos & necessario o preenchimento de Declaracio de Obito.
NOTA: Para todo Nascido Vivo, independentemente da idade gestacional,
faz-se necessario o preenchimento da Declaracdo de Obito (DO) incluindo-se,
obrigatoriamente, o nimero da Declaragao de Nascido Vivo (DNV). Portanto,
nos casos em que houver positividade nas provas de vida extrauterina
realizadas durante a necropsia, o proprio perito médico-legista pode
preencher tanto a DNV quanto a DO, facilitando os fluxos de registros do
nascimento e do obito no Cartorio de Registro Civil. Formularios proprios de
DNV podem ser solicitados as Vigilancias Epidemiolagicas locais.

9.4.2. Da conservacao e armazenamento

O meio de conservagao das amostras deve ser o formol a 10% (adquirido
comercialmente nesta diluicao ou preparado a partir da diluicao de uma parte
do formol a 37% em nove partes de agua).

As amostras devem ser acondicionadas em recipientes plasticos proprios,
sacos ou frascos, preferencialmente transparentes, contendo formol a 10%,
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cujo volume deve exceder ao do espécime em no minimo duas vezes.

® Observagao: fragmentos menores (ex.: linfonodos, pele, olhos) devem ser
acondicionados separadamente das pegas maiores, em frascos com tampa
contendo formol, a fim de que nao sejam extraviadas.

® FEsses recipientes devem ser adequadamente vedados e identificados com o
nome da vitima e o numero do Registro/Laudo no IML/DML.

® Esses recipientes devem, ainda, ser acondicionados em saco(s) plastico(s)
com lacre identificados com: nome da vitima, nimero do Registro/Laudo,
data da coleta, 6rgaos coletados, nome do perito médico legista, nome do
auxiliar de autopsia responsavel pela coleta, local do IML/DML.

® NOTA: As amostras embebidas em formol ndao podem ser congeladas. O
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congelamento de material fixado em formol leva a formacao de cristais que

prejudicam sobremaneira a analise histopatologica e, consequentemente, o
diagnostico.

9.4.3. Do envio ao Laboratdrio de Anatomia Patologica

® Asamostras devem ser enviadas ao laboratério acompanhadas da requisigao
do exame anatomopatolégico preenchida de maneira legivel,
preferencialmente digitada, em duas vias, contendo:

nome completo da vitima (sem abreviagoes), quando identificada

data de nascimento

idade (em anos, meses, dias, horas, idade gestacional; referir quando a
idade for aproximada)

sexo

numero do Registro/Laudo no IML/DML

data do obito

data da coleta

nome do perito médico legista responsavel

nome do auxiliar de necropsia responsavel pela coleta

O 0O 0O 0O 0O 0 ©o

materiais enviados (ex.. coracao, Pulmdao D, Pulmao E, segmento
hepatico, Rim D)

local do IML/DML

registro dos fatos e circunstancias relevantes, associados ao 0bito,
incluindo dados clinicos e/ou de internagao, quando houver.




O achados necroscopicos relevantes, incluindo alteragdes a ectoscopia
(palidez acentuada, cianose, mascara equimotica, olhos de guaxinim,
presenca de petéquias etc), derrames cavitarios (coloracao e volume),
hemorragias, visceromegalias etc.

O causa provavel do dbito/hipotese diagnostica

O assinatura do perito médico responsavel pela necropsia e data.

9.5. Coleta de material biologico em cadaveres para exame de DNA

® Este procedimento geralmente pode ser utilizado para as seguintes
finalidades:

o

a identificacao do cadaver e estabelecimento de vinculo genético;

o

a utilizacao do material coletado como amostra referéncia para ser
comparado com amostras questionadas (vestigios relacionados a
crimes);

O a utilizacdo do material coletado (vestigio encontrado no corpo) para

identificacao do autor do crime.

O Observagao: Deve-se coletar amostra de referéncia de todo cadaver,
mesmo identificado, submetido a necropsia, para eventuais futuros
exames genéticos, se necessario, no contexto da investigacao.

9.5.1.Coleta de material biologico para fins de identificacao do cadaver

® (O material a ser coletado dependera do estado de conservacao em que se
encontra o cadaver

9.5.1.1.Cadaver de morte recente que esteja inteiro e nao fragmentado

O Amostra recomendada para coleta: sangue
Deve-se coletar sangue de cavidades internas como, por exemplo,
camaras cardiacas, ou grandes vasos. A coleta podera ser realizada por
meio de:
Swab esterilizado;
Neste caso, utilizar pelo menos 2 (dois) swabs que deverao ser
introduzidos nas cavidades internas e entrar em contato com o sangue
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das mesmas ou com o sangue de grandes vasos.
O (artao de coleta (papel proprio) para captura e conservacao de DNA.

® Neste caso, o sangue deve ser aspirado das cavidades internas ou grandes
vasos por meio de seringa e transferido para o cartao de coleta na area
delimitada do mesmo para esta finalidade, geralmente uma circunferéncia. O
sangue transferido para o cartao devera transfixa-lo de modo que possa ser
visto na face posterior do cartao.

® O método de coleta (swab ou cartao de coleta) a ser realizado devera ser
acordado conforme a rotina estabelecida entre os Institutos de Medicina
Legal e os laboratorios de DNA Forense para onde as amostras serao
enviadas e processadas.

9.5.1.2. Cadaver de morte recente que esteja fragmentado

® Amostras recomendadas para a coleta: sangue, se possivel, ou cartilagem ou
musculo esquelético.

® Em cadaveres de morte recente que estejam fragmentados, se for possivel,
recomenda-se a coleta de sangue. Se nao for possivel a coleta de sangue,
pelas condicées do corpo ou do fragmento encontrado, recomenda-se a
coleta de tecidos moles:

O cartilagem de articulagdes integras como, por exemplo, de joelho, de
ombro, costal). Quantidade de material a ser coletada: cerca de 2 a 3cm?2.

O musculo esquelético de tecidos profundos, por exemplo, quadriceps
femoral. A quantidade de tecido mole a ser coletada é de
aproximadamente: masculo -2cm3.

® A coleta deve ser realizada utilizando-se materiais como tesouras, pin¢as
metalicas, cabos de bisturi esterilizados e laminas de bisturi descartaveis.
Caso seja possivel e haja disponibilidade, esses instrumentos também
poderao ser descartaveis.

9.5.1.3. Cadaver em estado de decomposicao
® Deverao ser coletadas amostras, se possivel, 2 (duas) fontes distintas, se

possivel.
® Amostras recomendadas para a coleta: cartilagem, dentes e 0ssos.




® (artilagem: coletar cartilagem de articulacao integra, por exemplo, de ombro
ou de joelho ou costal, na quantidade de cerca de 2 a 3cm2, se a
decomposicao nao tiver comprometido este tecido. Para o procedimento,
utilizar material (pincas, cabo de bisturi, laminas de bisturi e tesoura)
esterilizado ou descartavel.

® Dentes: coletar dentes que, preferencialmente, nao apresentem sinais de
tratamento odontoldgico nem lesdes ou caries. Deve-se coletar, se possivel,
molares ou pré-molares, utilizando instrumental odontologico (férceps)
apropriado e esterilizado.

® Dentes caninos ou incisivos devem ser evitados, pois sao Uteis nos trabalhos
de antropologia forense e odontologia legal na comparacao fotografica com
a pessoa desaparecida. Recomenda-se a coleta de, pelo menos, 2 (dois)
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dentes molares ou pré-molares.

® (Osso longo: coletar amostra, preferencialmente, do osso fémur. A amostra é
coletada, por meio de um corte de aproximadamente de 8 a 10 cm,
denominado corte em “janela”, realizado na face anterior do terco proximal
do osso fémur. O corte em “janela” & importante, pois nao separa 0 0ss0
longo por completo, o que prejudicaria a analise antropologica do cadaver
como, por exemplo, a estimativa de estatura. Para o corte em janela “janela”,
recomenda-se, preferencialmente, a utilizacado de uma serra oscilatoria
médica, com lamina esterilizada.

® Se nao houver este tipo de serra disponivel, pode-se utilizar outras serras,
tendo o cuidado de se usar sempre laminas esterilizadas.

® Se nao for possivel coletar amostras do osso fémur, pode-se utilizar outros
0ssos longos que estiverem disponiveis: tibia e Umero. por exemplo, ou
0ss0s compactos como, por exemplo, talus e ossos do tarso

® Na impossibilidade de se coletar amostras de ossos longos, a coleta das
amostras podera ser feita a partir de qualquer osso disponivel como, por
exemplo, osso talus, ossos do tarso, halux ou outros que, se possivel,
apresentem a camada cortical densa, na quantidade de ao menos 20g .

® N3o se deve coletar musculo em cadaveres em decomposicao, sobretudo em
paises de clima tropical, ainda que seja no inicio da decomposicao, pois ha
sério risco de ja haver degradacao nesse tipo de tecido, podendo prejudicar e
até mesmo inviabilizar a analise genética desse material.

9.5.1.4. Corpo carbonizado
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® Deverao ser coletadas amostras de, pelo menos, 2 (duas) fontes distintas, se
possivel.

® Amostras recomendadas para a coleta: sangue, musculo esquelético,
cartilagem, Swab da bexiga (Swab vesical) dentes e ossos, a depender das
condicOes do corpo, sua integridade e do grau de carbonizagao.

® No caso de Swab da mucosa da bexiga urinaria (Swab vesical), deverao ser
coletados pelo menos 2 (dois) Swabs. Deve-se proceder a incisao da bexiga
por meio de bisturi e em seguida a extremidade com algodao do Swab
devera ser passada com pressao mediana na mucosa da bexiga.

9.5.1.5. Remanescentes esqueletizados

® Deverao ser coletadas amostras de, pelo menos, 2 (duas) fontes distintas, se
possivel.

® As recomendacoes de coleta de amostras em remanescentes humanos
esqueletizados sao as mesmas relacionadas a dentes e 0ssos descritas no
item 9.5.2 para cadaveres em estado de decomposicao.

9.5.2.Recomendagoes apos a coleta
9.5.2.1. Swab com sangue e swab de bexiga (swab vesical)

® Apos a coleta, os swabs devem secar ao ar e a temperatura ambiente,
protegidos da luz solar e de fontes de contaminagao biologica. Apos
secagem, os swabs devem ser acondicionados em envelopes de papel ou em
“porta swabs" com lacre adesivo numerado e inviolavel/autodestrutivel
padronizado para cada instituicao.

® 0O armazenamento final dos swabs devera ser feito sob em embalagens
plasticas secundarias apropriadas as condicoes de temperatura e umidade
que impecam o contato da umidade e extravasamentos liquidos com os
swabs.

® As embalagens devem ser identificadas com o nome do cadaver ou codigo
que a instituicao definir nos casos de cadaver nao identificado, o material
coletado, o local da coleta, a data, a hora e o responsavel pela coleta.As
embalagens contendo o material coletado deverao ser armazenadas,
preferencialmente, sob congelamento (freezer — 30°C) ou sob refrigeracao
(média de 4°C), por 24hs, até serem congeladas e, posteriormente,




processadas no laboratério de DNA.
9.5.2.2. Cartao de coleta com sangue

® O cartao de coleta com o sangue transferido devera secar ao ar e a
temperatura ambiente, protegido da luz solar e de fontes de contaminacao
biolégica. Os cuidados com acondicionamento, embalagem, lacre e
identificacao deverao ser os mesmos dos swabs.

® Em relagdo ao armazenamento final, dependendo das especificagdes do
cartao de coleta e recomendacdes do fabricante, o cartao podera ser
armazenado a temperatura ambiente ou seguir as mesmas recomendacoes
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dos swabs.

9.5.2.3. Tecidos moles (cartilagem e musculo)

® Essas amostras deverao ser acondicionadas em frascos plasticos com tampa
rosqueada com lacre adesivo numerado e inviolavel/autodestrutivel
padronizado para cada instituicao.

® 0 armazenamento final dos frascos com as amostras devera ser feito sob
em embalagens plasticas apropriadas as condicoes de temperatura e
umidade que impecam o contato da umidade e extravasamentos liquidos.

® As embalagens devem ser identificadas com o nome do cadaver ou cadigo
que a instituicao definir nos casos de cadaver nao identificado, o material
coletado, o local da coleta, a data, a hora e o responsavel pela coleta.As
embalagens contendo o material coletado deverao ser armazenadas,
preferencialmente, sob congelamento(freezer — 30°C) ou sob refrigeracao
(média de 4°C), por 24hs, até serem congeladas e, posteriormente,
processadas no laboratério de DNA.

9.5.2.4. Tecidos rigidos (dentes e 0ss05s)

® Essas amostras deverao seguir as mesmas recomendacoes que as amostras
dos tecidos moles (cartilagem e mdsculo), sendo que poderao permanecer
sob refrigeracao (média de 4°C), até serem processadas no laboratério de

DNA.

9.5.3. Observacoes importantes
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® A escolha da amostra a ser coletada para exames de DNA dependera do
estado de conservacao em que se encontra o cadaver. Nesse sentido, é
importante que o perito médico-legista leve em consideracao também
fatores como, por exemplo, tipo de material/amostras disponiveis no
cadaver, grau de facilidade ou dificuldade para acessar e coletar a amostra,
instrumentais disponiveis etc.

® Nos procedimentos de coleta e armazenamento, nao devem ser utilizados
formol ou quaisquer outras substancias que possam degradar o DNA e, com
isso, prejudicar a analise do material genético presente na amostra.

® Alguns dos materiais utilizados para a coleta de material biologico nao sao
descartaveis, como tesouras, pincas metalicas, cabo de bisturi, serras,
laminas de serra. Estes materiais devem ser devidamente lavados,
descontaminados e esterilizados antes de serem utilizados nos
procedimentos de coleta para evitar a possibilidade de contaminacao
cruzada entre as amostras.

9.6. Coleta de material biologico (vestigio) de possivel agressor presente no

cadaver

® Esse tipo de coleta deve ocorrer nos casos em que houver suspeita e/ou
evidéncia de luta corporal, contato fisico e/ou sexual entre a vitima e o
agressor

9.6.1. Casos de feminicidio e/ou evidéncia e/ou suspeita de crime sexual e

contato fisico entre a vitima e o agressor

® Nos casos acima, deve-se coletar amostras das regioes a seguir:

9.6.1.1. Cavidade vaginal

® Na coleta de material da cavidade vaginal, deve-se priorizar a coleta de
secrecoes e nao a coleta da parede mucosa. Recomenda-se a utilizagao de
espéculo, preferencialmente descartavel, para melhor visualizagao das
secrecoes e respectiva coleta.

® A coleta de material devera ser realizada utilizando-se, pelo menos, 2 (dois)
swabs esterilizados. Os swabs deverao ser introduzidos suavemente e, se
possivel, passados simultaneamente, dois a dois, lado a lado, junto as




secrecoes, até o fundo de saco vaginal, a fim de que as amostras tenham
maior similaridade entre si.

9.6.1.2. Cavidade anal

® A coleta de material devera ser realizada utilizando-se, pelo menos, 2 (dois)
swabs esterilizados. Deve-se introduzir suavemente um ou, se possivel, 2
(dois) Swabs, previamente umedecidos com agua destilada, no canal anal,
prefencialmenrte em movimentos suaves rotatorios.

9.6.1.2.1.Cavidade oral
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® Na coleta de material da cavidade oral, a principio, ndao é necessario

umedecer o swab. Deve ser priorizada a coleta de eventual secrecao ou
material observado. O sémen e os espermatozoides tendem a se depositar
entre os dentes inferiores e a gengiva.

® Para a coleta neste caso, recomenda-se a utilizacao de pelo menos 2 (dois)
swabs entre os dentes inferiores e a gengiva.

® A coleta na regiao da mucosa da cavidade oral (regido lateral, superior e
lingua) quando realizada deve ser feita com suavidade e prudéncia haja vista
a possibilidade de coleta de grande quantidade de material da propria vitima.
Deve-se utilizar pelo menos 2 (dois) swabs esterilizados neste caso.

® (s swabs coletados das regioes entre os dentes e a gengiva e os swabs
coletados eventualmente da mucosa deverao ser identificados
separadamente.

9.6.1.2.2. Outras regides do corpo

® Em casos de suspeita ou evidéncia de deposicao de secrecGes ou fluidos
(saliva, sémen, sangue, etc) em outras regioes do corpo como, por exemplo,
face, labios, pescoco, colo, torax, seios, abdome, maos, coxa, perineo, regiao
perioral, regiao perianal, regiao inguinal etc ou regides que apresentem
marcas de mordida(s), equimoses e escoriagoes recentes esses locais
também deverao ser submetidos a coleta de material.

® A coleta devera ser realizada, utilizando-se a depender da extensao do local,
se possivel, 2 (dois) swabs esterilizados para cada regiao. Caso as secregoes
ou fluidos estiverem Umidos, utilizar swabs secos para a coleta, caso as




secrecoes ou fluidos estiverem secos, utilizar swabs levemente umedecidos
em agua destilada para a coleta

® (Os swabs devem ser passados suavemente na(s) regiao(des) onde puder ser
visualizado o material ou, se ndao houver a visualizagao, onde houver o relato
de deposicao do material.

9.6.1.2.3. Luta corporal

® Nos casos de suspeita ou evidéncia de de ter havido luta corporal entre o
agressor/suspeito e a vitima, devera ser coletado material subungueal dos
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dedos da vitima a fim de se buscar detectar material biologico do possivel
agressor. Esta coleta devera ser realizada com swab esterilizado,

previamente umedecido ou recorte das extremidades das unhas dos dedos
das maos, utilizando-se tesoura descontaminada (2), com o cuidado de nao
ferir a pele dos dedos e de nao perder material abaixo das unhas.

® Deve-se utilizar 1 (um) swab para cada mao, com a respectiva identificacao
de mao direita e esquerda. Este procedimento de coleta também devera ser
realizado no possivel agressor/suspeito.

9.6.1.2.4. Coleta em cadaveres de criancas do sexo feminino

® Em cadaveres de criancas do sexo feminino a coleta deve ser realizada na
regiao da farcula vaginal e genitais externos, utilizando-se, a depender da
extensao da regidao, se possivel, 2 (dois) swabs esterilizados previamente
umedecidos com agua destilada.

® Se houver suspeita ou evidéncias de crime sexual e de agressoes fisicas,
poderao ser coletadas amostras de cavidades e de outras regidoes do corpo,
conforme descrito acima.

9.6.1.2.5. Casos de homicidio com suspeita e/ou evidéncia de luta corporal, crime
sexual e/ou contato entre o agressor e a vitima

® Deverao ser coletadas amostras das regioes mencionadas no item 9.6.1 e da
regiao peniana, no caso de a vitima ser do sexo masculino, conforme o
contexto do caso e dos achados durante o exame necroscopico.




9.6.1.2.6. Coleta na regiao peniana:

® A coleta devera ser realizada na regiao do sulco balanoprepucial, com swab
esterilizado, previamente umedecido com agua destilada. Deverao ser
coletados pelo menos 2 (dois) swabs esterilizados, identificando-se o
primeiro swab utilizado.

9.6.1.2.7. Recomendac0es apds a coleta

® Quando houver mais de um swab utilizado para coleta de material de uma
mesma regiao ou local, deve-se identificar o primeiro swab utilizado na
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coleta.
® Em todas as situagdes acima citadas, apos a coleta, os swabs devem secar

ao ar a temperatura ambiente, protegidos da luz solar e de fontes de
contaminacao biologica. Apos secagem, os swabs devem ser acondicionados
em envelopes de papel ou em “porta swabs” com lacre adesivo numerado e
inviolavel/autodestrutivel padronizado para cada instituicao.

® O armazenamento final dos swabs devera ser feito sob em embalagens
plasticas secundarias apropriadas as condicoes de temperatura e umidade
que impecam o contato da umidade e extravasamentos liquidos com os
swabs.

® As embalagens devem ser identificadas com o nome do periciando, material
coletado local da coleta, data, hora e responsavel pela coleta. As embalagens
contendo os swabs com material coletado deverao ser armazenadas,
preferencialmente, sob congelamento (freezer — 30°C) ou pelo menos sob
refrigeracao (média de 4°C) até serem congeladas e, posteriormente,
processadas.

9.6.1.2.8. Presenca de pelo(s)

® QObservar a presenca de pelo(s) pubiano(s) ou nao com caracteristicas
diversas aos da vitima. Em caso positivo, coleta-los, com utilizacao de pinca
esterilizada, acondiciona-los e armazena-los, conforme recomendagdes
acima.

® A coleta de pelos nesse caso podera ser utilizada tanto para exame genético
como também para exame de confronto por piloscopia com pelo(s) de
eventual suspeito.
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9.6.1.2.9. Pesquisa de espermatozoides (SPTZ) em laminas

® Apos a coleta do material com swab, deve-se realizar esfregaco fino desta
secrecao em uma lamina rodando o swab ao longo da mesma, espalhando o
material suavemente (parte fosca da lamina para cima), de modo que todo o
perimetro da lamina seja representado. As laminas devem secar em
temperatura ambiente e devem ser guardadas em tubetes apropriados. Os
tubetes devem ser identificados e acondicionados em embalagens
secundarias, preferencialmente envelopes-lacre. Os tubetes e as
embalagens de seguranca devem ser identificadas com o nome do(a)
periciando(a), material coletado, local da coleta, data, hora e responsavel pela
coleta. As amostras devem permanecer em temperatura ambiente até o
encaminhamento ao laboratorio.

9.6.1.2.10. Material biologico em vestes

® Quando houver material suspeito de ser sémen depositado nas vestes,
objetos e pertences da vitima, & necessario coletar a pe¢a ou seu fragmento.
O acondicionamento deve ser realizado, preferencialmente, em um envelope
de papel devidamente identificado, seguido por uma embalagem de
seguranca lacrada, na qual devem constar o nome do periciando, data, hora e
0 responsavel pela coleta. Os materiais coletados devem permanecer em
temperatura ambiente até o encaminhamento ao laboratério.

® A coleta desse tipo de material trazido ou em posse da vitima na hora do
exame pericial médico-legal deve ser acordada e padronizada entre os
Institutos de Medicina Legal e Institutos de Criminalistica de cada instituicao.

9.6.1.2.11. Equipamentos de Protecao Individual, EPIs

® Para os procedimentos de coleta, utilizar sempre luvas, mascaras e gorros
descartaveis e jaleco/aventais para evitar a possibilidade de contaminagao
das amostras.

® (oleta de amostra de referéncia da vitima e do seu parceiro consentido,
quando houver, a época do crime.

® Para esse tipo de coleta, consultar o POP de coleta de amostra de referéncia
de pessoas vivas. ,




9.6.1.2.12.Antigeno Prostatico Especifico - PSA

® Nas instituicoes em que o exame de pesquisa de Antigeno Prostatico
Especifico — PSA é realizado podera ser feita a coleta de um terceiro swab ou
se utilizar um dos dois swabs coletados das amostras descritas acima para a
realizacao do exame.

10. PONTOS CRITICOS

® Falha no estabelecimento do nexo causal e temporal entre os achados e o

fato em apuracao.
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® Falha no diagnostico do intervalo post mortem

® Falta de iluminacao adequada para realizacdao do exame.

® Falha na avaliacao das feridas de projéteis de arma de fogo para estabelecer
a distancia e a trajetoria dos disparos de arma de fogo.

® Falha na avaliacao dos trajetos percorridos pelos projéteis de arma de fogo
no corpo da vitima.

® Falha na diferenciacao entre lesdes intra vitam e post mortem
(principalmente em carbonizados e putrefeitos).

® Falha no diagnostico diferencial entre estrangulamento, esganadura e
enforcamento.

11. ESTRUTURA BASICA DO LAUDO

11.1. Preambulo

® Devem constar a hora, o dia, 0 més, o0 ano e a cidade em que a pericia é
realizada, o nome da autoridade requisitante do exame, o Médico Legista
incumbido da pericia, 0 nome do Diretor do IML que designou o perito, o
nome do exame solicitado e a qualificagcao do periciando.

11.2. Quesitos Oficiais




Houve morte?
Qual a causa da morte?
Qual o instrumento ou meio que a produziu?

Foi produzida com o emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou
outro meio insidioso ou cruel? (resposta especificada).

11.3. Historico

® Os dados importantes do historico estarao na guia de requisicao de
necropsia, na ocorréncia policial e na solicitacao hospitalar de necropsia. Este
item serve como norteador para a pericia, visto que orientara o
estabelecimento de nexos causal e temporal entre os achados durante o
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exame e o delito em investigacao.

11.4.Descricao

® Aconselha-se subdividir este item em:

O Apresentacao do corpo: descrever as vestes do cadaver, invélucros e
como se apresenta o cadaver para o exame.

O |dentificacao do corpo: descrever caracteristicas do cadaver quanto a
sexo, idade, estatura, peso, bidtipo, ancestralidade geografica, cor dos
olhos, cabelos, tatuagens, sinais particulares e defeitos fisicos. Se o
corpo estiver acompanhado de documentos de identificacao, anotar seu
ndmero e 6rgao que o expediu.

O Sinais de morte: informar quais fenémenos cadavéricos o corpo
apresenta.

O Estimativa da data provavel do obito: pelos fenémenos cadavéricos
apresentados, estimar data e hora aproximada do 6bito.

O Exame externo: descrever pormenorizadamente as alteragoes
observadas tais como: palidez cutanea, pletora facial, cianose labial e de
leitos ungueais, turgéncia de jugulares, edema de membros inferiores,
drenagem de liquidos ou espuma pelos orificios oral e nasais, e todas as
lesdes encontradas, suas caracteristicas, topografia, nimero e suas
repercussoes no organismo. Nos casos de ferimentos por arma de fogo,
caracterizar bem as feridas de entrada dos projéteis em todos os seus
detalhes de tal forma que se possa estabelecer a distancia dos disparos.




Nas feridas perfuro-incisas, descrever formato e dimensdo para
estabelecer o nimero e a posicao dos gumes. Deve-se utilizar a
terminologia anatomica. As les6es que nao guardam relagao ao fato

delituoso, quando existirem, serao descritas a parte.
O Exame interno: descrever as cavidades acessadas, seus achados e

caracteristicas. A incisao biacrdmio mento pubiana & a que melhor
permite acesso as cavidades cervical toracica e abdominal. No exame
das lesoes provocadas por projétil de arma de fogo ou instrumento
perfurocortante, identificar quais visceras foram lesionadas para
definicao do seu trajeto e da sua gravidade (letalidade). Quantificar o
volume dos derrames encontrados dentro das cavidades. Nos casos de
vitimas de projéteis de arma de fogo e de arma branca, sugere-se
realizar a descricao dos exames externo e interno num mesmo subitem.
Assim, logo apds a descricao da ferida externa, ja indica/indicar por onde
o instrumento que a produziu penetrou no corpo, que visceras ele lesou e
por onde saiu, ou em que local interrompeu sua progressao. Essa
maneira facilita a descricao e a interpretacao dos trajetos encontrados.

O Exames complementares: Informar o encaminhamento e resultado dos
exames complementares considerando todos os setores especializados
da pericia oficial de natureza criminal.

® Estabelecer o nexo causal entre os achados do exame e o delito em
apuracao. As lesoes que nao guardam relacdao com o evento em apuragao
devem ser elencadas, excluindo-se seu nexo causal com o evento. Informar
se foram feitas radiografias e descrever laudo sumario sobre elas. Inferir, de
acordo com as caracteristicas da ferida de entrada, a distancia do disparo da
arma de fogo, bem como o trajeto descrito pelo projétil no corpo
examinado.Separar e informar quais projéteis, individualmente, poderiam
causar a morte. Definir nimero e posicao dos gumes do instrumento
pérfuro-cortante e determinar seu sentido de acao. Informar se foram
realizadas fotografias e/ou graficos e se foram coletadas amostras de
material biologico para exames de laboratério. Referir quais exames solicitou.

® Se houver relato de atendimento médico da vitima antes do Obito,
transcrever, neste topico, os aspectos relevantes dos procedimentos
realizados.
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11.6. Conclusao

® Estabelecer a cronologia dos eventos que, partindo de uma causa basica,
produziram altera¢6es no organismo da vitima, culminando com o seu oébito.
E um resumo objetivo, porém real e I6gico, dos eventos que determinaram a
sua morte. Iniciar pela causa imediata, indo até a causa basica, que é anotada
por Gltimo.

11.7. Respostas aos quesitos
® (O perito responde aos quesitos com 0s seguintes termos:

SIM (quando tem convic¢ao de que ocorreu o que o quesito pergunta).
NAO (quando tem conviccio de que nd3o ocorreu o que O quesito
pergunta).

O SEM ELEMENTOS (quando nao houver subsidios para resposta
conclusiva).

O PREJUDICADO (quando a pergunta que o quesito faz ndao se aplica aquela
situacao, ou quando a resposta anterior prejudica a resposta do quesito
seguinte).

O AGUARDAR (quando depende dos resultados dos exames
complementares, da juntada de documentos médico pertinentes).

O Exceto o 2° quesito que devera ser respondido informando a causa
imediata da morte, e 0 3° quesito que devera ser respondido informando
o0 instrumento ou meio que produziu a morte, quando isso for possivel.

12. LEGISLAQﬂO PERTINENTE

RESOLUCAO CFM n° 1472/97: as laminas dos exames cito-histopatolégicos ou
anatomopatologicos devem ser mantidas em arquivo por 05 (cinco) anos no servico ou

entregues ao paciente, ou seu responsavel legal devidamente orientados quanto a sua
conservagao e mediante comprovante que devera ser arquivado durante o periodo
acima mencionado.

RESOLUCAO N° 306 de 07 de dezembro de 2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e a Resolugao do Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA n° 358 de
29 de abril de 2005, dispdem sobre o gerenciamento de residuos de servicos de saude.
Residuos biologicos sao classificados como do grupo A — Infectantes.

RESOLUCAO N° 432, DE 23 DE JANEIRO DE 2013. Dispde sobre os procedimentos a




serem adotados pelas autoridades de transito e seus agentes na fiscalizacao do
consumo de alcool ou de outra substancia psicoativa que determine dependéncia, para
aplicacao do disposto nos arts. 165, 276, 277 e 306 da Lei n® 9.503, de 23 de setembro
de 1997 - Cadigo de Transito Brasileiro (CTB).

Norma Regulamentadora No. 9 (NR-9). Avaliacdo e controle das exposicdes
ocupacionais a agentes fisicos, quimicos e biologicos. Portaria SEPRT 8.873, de
23/07/2021

Norma Regulamentadora No. 15 (NR15). Atividades e operacoes insalubres. Portaria
MTP n°806 de 13 de abril de 2022.

PARECER CFM N° 27/94, de 29 de setembro 1994: as pegas anatomicas fixadas devem
ser mantidas, no minimo, durante 03 meses. As laminas para estudos citologicos e
histopatolégicos devem ser mantidas, no minimo, durante cinco (05) anos. Os blocos de
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parafinas devem ser mantidos, no minimo, durante 05 (cinco) anos.
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14. GLOSSARIO

BIACROMIO MENTO PUBIANA: é a incisao que se estende da regidao acromica
bilateral e do mento até a regidao pubiana.

CRANIOCAUDAL: que vai do mais proximo do sistema nervoso central para o
mais distante.

ENFORCAMENTO: é a constriccao do pescoco provocada por um laco fixo, sendo
0 peso do proprio corpo a forca ativa.



https://www.interpol.int/en/How-we-work/Forensics/Disaster-Victim-Identification-DVI
https://www.interpol.int/en/How-we-work/Forensics/Disaster-Victim-Identification-DVI

ESGANADURA: € a constriccao ativa do pescogo provocada por qualquer parte do
corpo do agressor.

ESTRANGULAMENTO: é a constriccao ativa do pesco¢o provocada por um laco
cuja forca é aplicada em suas extremidades pelo agressor.

GRAFICO: é a representacdo, em forma de desenho, do corpo humano, onde
constam as regides anatdémicas.

LATERAL: mais afastado da linha média do corpo.

MEDIAL: mais proximo da linha média do corpo.

NEXO CAUSAL: quando se verifica o vinculo entre a conduta do agente e o
resultado ilicito.

NEXO TEMPORAL: quando se verifica relacao de temporalidade entre a conduta
do agente e o resultado ilicito.

SWAB: dispositivo contendo uma haste cilindrica que na sua extremidade
apresenta algodao enrolado

GOVERNO FEDERAL

SECRETARIA MINISTERIO DA
Py DSUSP NACIONAL DE JUSTIGAE
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL MJSP
PADRAO (POP) ‘ !
PERICIA CRIMINAL MINISTERIO DA JUSTICA E
SEGURANCA PUBLICA

POP N° 7.05 - MEDICINA LEGAL E ODONTOLOGIA FORENSE

IDENTIFICACAO HUMANA
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FINALIDADE PUBLICO ALVO
Orientar o processo de identificagao Peritos Médico Legistas,
humana no(s) Instituto(s) Médico Odontolegistas e Peritos Criminais
Legal(is). Odont6logos, Peritos Criminais.

1. ABREVIATURAS E SIGLAS

CICV: Comité Internacional da Cruz Vermelha

DNA: Acido Desoxirribonuleico

EPI: Equipamento de Protecao Individual

IML: Instituto Médico Legal

DO: Declaracao de obito

FIC: Ficha de identificacao Cadavérica

FAV: Ficha de Acompanhamento de Vestigio

NIC: Ndmero de Identificacao Cadavérica, presente na etiqueta do cadaver.

RANI: Registro administrativo de nascimento de indigena

2. APLICACAO

® Este POP aplica-se aos procedimentos técnicos e orientacoes que visam a
identificagdo humana a partir dos métodos papiloscopico, odontolegal,
antropologico e genético forense, enquanto a pessoa falecida estiver sob a
custodia de um Instituto/Departamento de Medicina Legal.

IDENTIDADE: conjunto de caracteristicas fisicas proprias e exclusivas de uma
pessoa que a diferencia das demais.




CADAVER COM SUPOSTO NOME: aquele que foi nomeado por terceiro, ou porta
documento e nao houve confirmacao através de procedimento técnico de
identificacao ou por foi reconhecido por alguém que ja o conhecia previamente
(familiares ou amigos, p.e).

IDENTIFICACAO HUMANA: conjunto de procedimentos técnico-cientificos que
visam ao estabelecimento da identidade de uma pessoa viva ou falecida.

Pessoa desaparecida (nome sem corpo): todo ser humano cujo paradeiro é
desconhecido.

PESSOA NAO IDENTIFICADA (CORPO SEM NOME): pessoa viva ou falecida de
identidade desconhecida ou nao confirmada.
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4. POPS RELACIONADOS

POP Pericia Marca de Mordida

POP de Exame Lesao Corporal

POP de Exame Necroscopico

POPs relacionados ao capitulo de Genética Forense
POPs relacionados ao capitulo da Papiloscopia

POPs relacionados ao capitulo de Local de Crime

5. INSUMOS E EQUIPAMENTOS

5.1. Insumos

® Mapas do corpo humano indicando a topografia das regides anatdomicas

® Equipamentos de protecao individual (a0 menos: oculos, mascara cirdrgica
ou superior, luva cirdrgica, avental impermeavel, avental de gramatura igual
ou superior a 50mg, propé ou botas de plastico resistentes, toucas
descartaveis)

Agentes desinfetantes para superficies (Alcool 70%)

Sabonete

Toalhas de papel para secagem das maos

Instrumental cirdrgico para necropsia

Tubos plasticos, swabs, seringas, agulhas, envelopes e embalagens de
custodia para coleta, acondicionamento e envio de vestigios

Caixa de descarte apropriada para materiais perfurocortantes
® Detergente




n
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Esponjas

Escovas para lavar lougas, de cerdas plasticas

Escova de dentes

Escala métrica em “L" tipo ABFO n° 2 e semelhantes

Lanterna LED branca

Lanterna LED ultravioleta

Instrumental para necropsias odontologicas: afastador de Minessota,
abridor de boca de Molt, descolador de Molt, descolador de Freer, espelho
odontoldgico, abaixador de lingua de Bruennings e afastador de labios,
forceps odontologicos.

Instrumentos antropologicos para analises quantitativas, tais como:
paquimetro, fita métrica, tabua osteométrica, balanca etc.

Formularios para registro dos dados de desaparecidos e nao identificados,
Sacos plasticos brancos para descarte de material contaminante

Cartao de coleta (papel proprio) para captura e conservagao de DNA (do
tipo FTA)

Aspirador cirdrgico

Lixeira com pedal e tampa sinalizando residuo comum.

Suporte para descarte de materiais perfuro-cortantes

. Equipamentos

Pia para lavagem das maos

Sala de necropsia com iluminagao natural e artificial
Camara frigorifica para acondicionamento de cadaver
Mesa de necropsia com agua corrente

Camera fotografica

Escala para fotografia

Mesa fotografica com “fundo infinito”

Foco cirrgico (iluminagao)

Equipamento de informatica com acesso a Internet para digitacao e upload
dos laudos

Negatoscopio

Raio-X digital (preferéncia)

Pia para lavagem de instrumentais

Carro para transporte de corpos
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6. ESTRUTURA FISICA

Observar a descricao de estrutura fisica do POP de Necropsia.
Laboratorio para antropologia forense
Laboratorio para odontologia forense

Sala privativa para o atendimento e acolhimento de familiares das pessoas
falecidas e familiares de pessoas desaparecidas

Sala propria para a custodia de ossadas
® Sala propria para acondicionamento adequado dos remanescentes humanos
nao identificados.

7. RECURSOS HUMANOS

Perito(s) médico(s)-legista(s)

Perito(s) odontolegista(s)

Perito(s) criminal(is) da area de Odontologia
Papiloscopistas

Auxiliares técnico(s) em pericias

Profissionais de apoio técnico especializado em salde (enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais etc)
® Servidor(es) administrativo(s)
® Servidores da area de Tecnologia da Informacao, Tl.

8. PROCEDIMENTOS

8.1. Coleta de dados da pessoa nao-identificada
8.1.1. Acionamentos do IML para a busca e remocao das pessoas falecidas

® O procedimento de comunicagao para a remocdao e translado ao
Instituto/Departamento de Medicina Legal devera obedecer as diretrizes
estabelecidas no POP de Necropsia. No que se refere aos procedimentos de
identificacao algumas acdes deverao ser observadas a depender do tipo de
local onde o corpo sera removido.

O Em Unidade de Salde:




B Apo6s constatar o 6bito, a abertura de Boletim de Ocorréncia (BO) sera
pela Instituicao nosocdmio (hospital, policlinica, unidade basica de
salde, centro médico) para emissao de Requisicdo de Exame
Necroscopico e de Identificacdo Humana pela autoridade policial
competente.

® A Unidade de Saldde deve encaminhar ao Instituto Médico Legal (IML)
Relatdrio e/ou Guia Informativo de Encaminhamento de Cadaver, com
as seguintes informacoes:

® jdentificacao da Unidade de Salde;

® data de Admissao da vitima nao identificada (NI);
e data do Obito;
[ J
[ J
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historia da Doenca Atual com o Motivo da Internacao;

encaminhamento de exames complementares se tiverem sido
realizados (imagens, laboratérios)

® caracterizar as vestimentas e pertences pessoais;

® descrever algum nome ou alcunha que se suspeite ser do
falecido;

® se em algum momento a vitima esteve com um acompanhante
(fornecer nome e contato).

O OBSERVAGAO 1: em caso de um 6bito ocorrer em servico de resgate COM
médico presente e essa unidade se dirigir diretamente ao IML, deve-se
orientar a equipe a providenciar a realizacao de um Boletim de Ocorréncia
e Requisicao de Exame Cadavérico por Autoridade Policial e o médico
socorrista devera fornecer relatorio do atendimento.

O OBSERVAGAO 2: em caso de um 6bito ocorrer em servico de resgate SEM
médico presente e essa unidade se dirigir diretamente ao IML, deve-se
orientar a equipe a procurar unidade de satde com médico para constatar
0 Obito da vitima e seguir com todos os tramites do acionamento ja
descritos.

O Locais de achado:

® (s preceitos para a remocao de um corpo em um local de achado
estao descritos no POPde Necropsia. Noquediz respeito aos




procedimentos de identificagao humana, a equipe do IML que fara
aremocao devera observar as seguintes questoes:

® O perito criminal fara o preenchimento da Ficha de
Acompanhamento de Vestigios (FAV), juntamente com descricoes
dos nimeros de lacres do cadaver, dos pertences, das vestes e dos
objetos que estdo com o corpo. E desejavel que estas informacdes
possam ser disponibilizadas junto com as fotos retiradas no local da
remocao.

® Em caso de mdaltiplas vitimas, anotar codificagao da Pericia Criminal,
evitar atribuir identidades no local. Individualizar os cadaveres, com
numeros de lacres e FAV distintas para cada corpo e parte de corpo,
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evitando a tentativa de reassociacao de elementos no local.

® (O corpo so podera ser removido quando a pericia criminal autorizar e
passar a cadeia de custddia (FAV) para o técnico de necropsia ou
auxiliar de medicina legal.

8.1.2. Entrada do corpo no IML

® (O Auxiliar/Técnico em Necropsia devera preencher a FIC (Ficha de
Identificacao Cadavérica) e afixar o lacre ou pulseira contendo o NIC (NGmero
de Identificagao Cadavérica). O NIC é o ndmero principal (central) do corpo
nao identificado, registrado no servico de protocolo da Policia Cientifica. A FIC
esta associada ao NIC, assim como todos os laudos realizados do mesmo
cadaver (medicina legal, odontologia legal, laboratério forense,
criminalistica), preservando a cadeia de custddia e facilitando o acesso as
autoridades requisitantes. E importante que, independente de como o
Instituto/Departamento de Medicina Legal faca a gestao da informagao de
seus casos, estes registros devem ser rastreaveis enquanto estiverem sob
sua custodia.

® A FIC deve conter, no minimo: o NIC; horario de acionamento, de saida e da
chegada da equipe no IML; local da remocao; condicdes tanatologicas e
circunstancias em que encontraram o corpo; em caso de remogao em
Unidade de Sadde, anexar Relatorio e/ou Guia Informativo de
Encaminhamento de Cadaver.

® O corpo e/ou remanescentes humanos nao-identificados devem ser
recebidos no IML por servidor autorizado que devera:




O confirmar se o material recebido esta em conformidade com a
guia/requisicao/ memorando/oficio de recolhimento e solicitacao de
exames;
verificar as condicoes de acondicionamento e o lacre do saco mortuario;
registrar a data e a hora do recebimento, assim como a presenca de
qualquer desconformidade;

O registrar e/ou digitalizar os documentos em um sistema informatizado
(prontuario eletrénico) ou em um livro proprio, com as seguintes
informacoes:

®  Ndmero da FAV — numeragao exclusiva;

® Ndmero da FIC — numeracao exclusiva;

® NIC;

® N{mero de procedimento (BO, APF ou outros);

® Unidade de policia judiciaria relacionada;

B Guia/Requisicao Policial;

® Guia Informativo do Encaminhamento do Cadaver ao IML, copia do
atendimento médico no nosocémio, exames complementares e
copia da ficha de atendimento pelo resgate, se houver;

® | ocal de remogao;

® (Qualificacao do responsavel pelo transporte do corpo;

B |dentificagdo e assinatura do responsavel pelo recebimento do
corpo.

® Apos esse registro, serao gerados numeros de laudos vinculados ao NIC e o
corpo e/ou remanescentes humanos nao identificados encaminhados para
ambiente apropriado, onde deverao permanecer conservados sob custddia
até o momento do exame.

® Observacao: Serao feitos registros fotograficos especificos durante o
processo de analise para identificacao. No entanto, no momento de
recebimento do corpo também devera ser feito registros fotograficos das
acoes descritas acima.

8.1.3. Procedimentos técnicos voltados a identificacao humana

® A Papiloscopia, a Necropapiloscopia, a Odontologia Legal, a Antropologia
Forense e a Genética Forense sao os meétodos com maior peso
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discriminatorio. Os métodos de identificacao devem ser utilizados conforme
rotina acordada institucionalmente ou se o IML e as respectivas unidades
periciais possuirem recursos humanos e estrutura para coleta de dados e
exames, os métodos de identificagao podem ocorrer de forma paralela, como
preconizado pelo Protocolo DVI da Interpol. Em caso de inviabilidade de
realizacao de algum destes exames, tal fato devera ser documentado por
escrito, de modo a racionalizar a aplicacao de recursos humanos e
equipamentos da Instituicao. Os confrontos deverao ser realizados de modo
integrado e multidisciplinar.

® (O momento de iniciar os procedimentos técnicos que visam a identificacao
humana poderao variar de acordo com a estrutura fisica e organizacional
(equipe do plantao x equipe especifica) de cada unidade de medicina legal ou
determinada pelo fato a ser investigado e exames complementares
solicitados pela Autoridade Policial. Os procedimentos poderao ser iniciados
em ato continuo ao recebimento do corpo pelo IML ou como acao final
ao
exame necroscopico que objetivou investigar a causa da morte.

® Se a rotina da unidade for realizar os procedimentos em ato continuo ao
recebimento, algumas situacoes devem ser observadas:

O Realizar a coleta de digitais antes da realizacao de exames
complementares nas maos do cadaver em caso de haver fragilidade dos
tecidos que possam ser modificados pela coleta de exames e prejudicar o
planilhamento;

O Orientar para que sejam reportados os achados (traumas pregressos nao
relacionados ao fato apurado, procedimentos médicos, agenesias,
patologias, deformidades, tatuagens, entre outros) durante a necropsia
que poderao ajudar no processo de identificacao.

® Se a rotina de unidade for realizar os procedimentos apds o exame
cadaverico que objetiva investigar a causa mortis, algumas situagoes devem
ser observadas:

O orientar para que durante os exames de imagens realizados para
investigar a causa mortis ja sejam tomadas as imagens que irdo
contribuir para o processo de identificacao;

O reportar os achados (traumas pregressos nao relacionados ao fato
apurado, procedimentos médicos, anegesias, patologias, tatuagens,
entre outros) observados durante a necropsia que poderao ajudar no



processo de identificacao;

O quando possivel, o cadaver deve estar limpo e reconstituido das incisoes
e lesbes para serem tomadas as fotografias com o objetivo da
identificacao.
® Sugere-se priorizar o exame odontologico antes de outros procedimentos
necroscopicos em casos em que ha de risco de perda de elementos de
identificacao, como nos carbonizados.
® |ndependente do momento em que o0s procedimentos que visam a
identificacao iniciarem, as acoes a seguir deverao ser executadas de maneira
criteriosa para uniformizar as informacoes coletadas para eventuais
cooperagoes interinstitucionais e enviar as informagdes a um banco de
dados de pessoas falecidas nao identificadas.

Fotografias

® Ao iniciar as fotografias, ajustar o NIC para adequado registro dos
metadados nas imagens.

® Deverao ser tomadas as seguintes fotografias para fins de identificacao,
nesta ordem:

o

cadaver conforme recebido, ja com lacre de NIC afixado;

foto aproximada do lacre com NIC;

limpar o cadaver de forma a permitir que as caracteristicas faciais e as
roupas possam ser adequadamente visualizadas nas fotografias;

O cadaver inteiro em vista superior (se possivel, usar bastao de selfie para
assegurar enquadramento);

metade superior do cadaver;

metade inferior do cadaver;

repetir as imagens acima apos ser despido;

vestes e pertences do cadaver, com escala métrica;

O O O O O

caracteristicas  individualizantes:  sinais, amputagoes, cicatrizes,
tatuagens etc. Fotografar de vista geral para especifica, sem e com
escala métrica;

O |esoes relacionadas com a causa mortis ou circunstancias do obito.

® Fotos do local de encontro do cadaver (fornecidas/realizadas pela equipe de
peritos que processou o local):
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O foto dos remanescentes antes de qualquer limpeza a fim de se registrar
como aportaram;

foto de contextualizacao com geolocalizacao;

fotos em detalhe da forma em que o cadaver foi encontrado;

foto do NIC (quando associado ao cadaver no local);

foto de vestigios coletados no local que possam ser Gteis a identificacao

O O O O O

(documentos, pertences...)

® Fotos no IML (em anexo o modelo a ser seguido):

O foto frontal do cadaver (corpo inteiro) com e sem vestes;

O foto do rosto de cadaver limpo e reconstituido (se passivel de
reconhecimento).

O Observacao: Os cadaveres em avancado estado de decomposicao,
carbonizados, fragmentados ou esqueletizados (ossadas) devem seguir
o mesmo roteiro fotografico, no entanto, suas fotos ndao devem ser
veiculadas em albuns para consulta de familiares e banco de dados.
Nestes casos disponibilizar para a divulgacdo as fotos de sinais
particulares, tatuagens, vestes e pertences:

® foto do dorso do cadaver (corpo inteiro) com e sem vestes;
® fotos detalhadas de sinais particulares e tatuagens;
B fotos que evidenciem tamanho e marca das vestes e pertences.

® Acoes vedadas:

fotos em baixa resolucao;

fotos sem data e horario;

fotos de aparelhos (cameras ou celulares) particulares;
fotos do cadaver despido sem lavagem prévia;

O O O O O

realizacao de tricotomia antes da realizacao das fotos da face.
® Recomendacoes:
O formato Unico de arquivo digital para as fotos adicionadas ao banco;

O alimentacao do banco com fotografias Gnica e exclusivamente
relacionadas a identificacao dos cadaveres.




® (oleta das impressoes digitais

O Independentemente do momento em que os procedimentos para
identificacao iniciarem e, observadas as ressalvas sobre exames
complementares nas maos do cadaver e as condicoes de preservagao do
corpo, deve-se proceder a coleta decadactilar do corpo. Em caso de
ossadas ou se a condicao do cadaver estiver desfavoravel para a coleta
(grau avancado de decomposicao, carbonizacao, auséncia das maos por
amputacao, por exemplo) esta informacdao deve constar na FIC do
cadaver.

O Deve-se priorizar a coleta dos dez dedos em planilha fisica ou digital,
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atentando para a colocagdo correta da mao a ser coletada e as posicoes

corretas dos dedos em seus respectivos espacos. Em caso de auséncias,
estas devem ser informadas (amputacao, por exemplo).

O Observacao: Existem artificios técnicos para se recuperar impressoes
digitais de cadaveres em avancado estado de decomposicao. O
detalhamento destas técnicas podem ser consultados no POP de
relacionado da Papiloscopia

O Na planilha da coleta das impressoes digitais devem estar presentes as
mesmas informacoes da FIC (Data, nimero da ocorréncia, nimero do
IML).

Em caso de criancas e bebés ignorados coletar a impressao plantar.

Mais de uma coleta devera ser realizada. Uma para ser compartilhada
com o Setor/Instituto de Identificacao que ficara a cargo do confronto e
outra para permanecer registrada no IML.

O As vias devem ser fotografadas e digitalizadas. As fotografias devem ser
realizadas com uma qualidade que nao resulte em imagens desfocadas.
As digitalizacbes devem ser feitas com uma qualidade de 600 dpi. Estas
acoes permitirdo quando houver a necessidade de compartilhamento
das planilhas de maneira interinstitucional para busca em outras bases
que nao a do Estado de origem.

O Mesmo que o cadaver ja esteja qualificado por Autoridade Policial
imprescindivel que seja feita a legitimacao dessa identidade através do
confronto papiloscopico.

O Realizado o confronto papiloscopico, elabora-se o laudo papiloscopico,
ainda que negativo.




O Em caso de confronto positivo, o laudo devera ser entregue ao setor
cartorario ou administrativo do Instituto e o corpo sera liberado
identificado com ciéncia da equipe responsavel pelo exame necroscopico.

O (aso haja um suposto nome, os dados biograficos serao utilizados para
acessar os dados biométricos. Deve-se esgotar as tentativas de busca
dos dados biométricos nos sistemas estaduais, ou Policia Federal, entre
outros Orgdos. Faz-se necessario que haja uma interlocucio com
Consulados, Embaixadas, Agéncias Internacionais e afins, quando da
suspeita de corpos de estrangeiros.

O Em caso de inviabilidade da coleta no corpo, auséncia de documentacao
para confronto, insucesso de busca das digitais em outras bases de
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dados, o servico de Odontologia Legal e/ou Antropologia Forense sera

acionado.
Achados odontologicos

® A pericia odontolegal deve seguir a seguinte sequéncia de procedimentos
assim que o corpo for recebido pelo setor de Odontologia Legal:

® Fotografias:

O Sugere-se: o dispositivo fotografico utilizado deve ser uma camera do
tipo reflex (com espelho ou mirrowless) dotada de objetiva zoom com
distancia focal de pelo menos 18-55mm e distancia minima de foco de
28cm, e flash acoplado. Objetiva do tipo macro de 100mm, flash circular
e outra iluminacdo auxiliar externa podem complementar o equipamento
fotografico.

O A configuracdo da maquina fotografica deve ser de prioridade de
abertura (A) com o diafragma fechado ao maximo (Ex.: 30 ou mais) para
as fotografias intraorais e de detalhe em modo de close-up. Tomadas
gerais de identificacao do caso e do cadaver podem ser realizadas em
modo automatico (P). A sensibilidade do sensor (ISO) pode ser
estabelecida em um ponto intermediario entre aumento de sensibilidade
e diminuicao da granulacao (EX.: ISO 400). O balanco de branco (WB) de
ser adequado ao tipo de iluminagao predominante.

O O cadaver ou a peca de exame deve estar identificado com o seu nimero

de registro e outros dados pertinentes.




O As fotografias intrabucais devem ser realizadas com uso de afastadores
labiais.

O Quso de iluminacao branca e ultravioleta podera facilitar este processo.

O Asincidéncias fotograficas em cadaveres sao:

regidao facial do cadaver em vista anterior;

regiao perioral em vistas anterior e laterais direita e esquerda;
vista oclusal do arco dental superior;

vista oclusal do arco dental inferior;

Vista obliqua lateral direita do arco dental superior, apresentando as

vestibulares dos dentes posteriores direitos e a lingual dos

posteriores esquerdos;

B yista anterior obliqua do arco dental superior;

B yista anterior do arco dental superior, apresentando as vestibulares
dos dentes anteriores;

® yista obliqua lateral esquerda do arco dental superior, apresentando
as vestibulares dos dentes posteriores esquerdos e a lingual dos
posteriores direitos;

® yista obliqua lateral esquerda do arco dental inferior, apresentando
as vestibulares dos dentes posteriores esquerdos e a lingual dos
posteriores direitos;

B yista anterior obliqua do arco dental inferior;

B yista anterior do arco dental inferior, apresentando as vestibulares
dos dentes anteriores;

B yista obliqua lateral direita do arco dental inferior, apresentando as

vestibulares dos dentes posteriores direitos e a lingual dos

posteriores esquerdos;

® Fotografia aproximada do dente a ser removido o qual servira para amostra
de DNA, em caso de necessidade.

O Em cranios com mandibula as incidéncias sao as mesmas e 0s arcos
dentais também devem ser identificados individualmente com o nimero
de registro.

O Em caso de extracao dental para exame de vinculo genético, deve-se
detalhar o elemento dental antes e depois do procedimento.
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O Quando necessario, outras fotografias podem ser realizadas, inclusive
com escala de referéncia dimensional.

O Em individuo com faixa etaria menor de 20 anos, havendo possibilidade,
sao realizadas radiografias periapicais dos terceiros molares para
estimativa da idade pela mineralizacao dental.

O As radiografias periapicais sao realizadas desde que haja documentagoes
de pessoas suspeitas (AM) para confronto com o cadaver (PM). Salienta-
se a necessidade de pelo menos um raio X panoramico, em caso de
auséncia do equipamento realizar minimamente 4 tomadas
interproximais.

® Qutras fotografias que julgarem necessarias de acordo com os achados do

L
n
—
Ll
o
o
LL
=
O
o
-
(@)
-
=
o
(]
o
Ll
-
=
O
L
-l
=
=
—
(an]
Ll
=

exame (ex.. restauracOes, alteracbes de desenvolvimento, marcas

particulares etc.).

® De modo sistematizado serao registrados e fotografados todos os
elementos técnicos que contribuam para a identificacao nas mais diversas
linhas de evidéncia disponiveis no caso.

Exame odontologico do corpo

® Deve-se preencher o formulario post mortem (PM) Interpol: parte
Informagoes odontologicas (600's). A fim de garantir a uniformidade dos
registros, utilizar-se-a notacao dentaria internacional (FDI) e nomenclatura
padronizada para os possiveis achados odontologicos.

® Quando disponivel, realizar as radiografias periapicais da boca toda, ou a
critério do perito odontolegista responsavel pelo exame, na eleicao de
regioes contendo informacgoes individualizadoras.

® Aremocao de dentes para exame de DNA sera realizada quando necessario e
conforme o protocolo estabelecido pelo fluxo da analise genética.

® Em caso de recebimento de dados da pessoa desaparecida (material ante
mortem AM), realizar a comparagao dos formularios AM e PM e confronto
dos dados odontologicos.

® O laudo odontologico deve ser elaborado com resultado do confronto (ID
positiva, ID provavel, ID possivel, Exclusao ou Evidéncias insuficientes) ou na
sua inviabilidade.

® Em casos em que nao ha hipotese de identidade ou de cadaver nao
reclamado, deverao ser coletados dados odontolegais de toda maneira, de




modo a permitir eventual confronto odontolegal futuro.

® Apds o exame odontolegal, caso a identificacao positiva nao tenha sido
obtida, deverao ser coletadas amostras para exame genético.

® (oletas de material genético e seu método de armazenamento deverao
obedecer aos critérios de preferéncia em razao do estado de preservagao do
corpo.

Coleta de material biologico em cadaveres para exame de DNA
® FEste procedimento geralmente pode ser utilizado para as seguintes

finalidades:
O a identificagao do cadaver e estabelecimento de vinculo genético com
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seus respectivos familiares biologicos;

O a utilizagao do material coletado como amostra referéncia para ser
comparado com amostras questionadas (vestigios relacionados a
crimes);

O a utilizacao do material coletado (vestigio encontrado no corpo) para
identificacao do autor do crime.

® Observacao 1: deve-se coletar amostra de referéncia de todos os cadaveres,
mesmo identificados, submetidos a necropsia, para eventuais futuros
exames genéticos, se necessarios, no contexto da investigacao.

® Observacao 2: durante a entrevista com o familiar de uma pessoa
desaparecida deve ser perguntado se a familia possui amostra de referéncia
direta (cordao umbilical, dentes)escova de dente) do seu ente desaparecido.

Caso positivo, o familiar deve ser orientado a trazer a amostra para

encaminhamento ao laboratério de genética forense.

® (Coleta de material biologico de cadaver para fins de identificacao

® O material a ser coletado dependera do estado de conservacao em que se
encontra o cadaver:
O (Cadaver de morte recente que esteja inteiro e nao fragmentado

®  Amostra recomendada para coleta: sangue

® Deve se coletar sangue de cavidades internas como, por exemplo,
camaras cardiacas, ou grandes vasos. A coleta podera ser realizada
por meio de:
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O swab esterilizado
® Neste caso, utilizar pelo menos 2 (dois) swabs que
deverao ser introduzidos e esfregados no sangue das
cavidades internas ou de grandes vasos.

O cartao de coleta (papel proprio) para captura e conservagao
de DNA (papel FTA).

B |este caso, o sangue deve ser aspirado das cavidades
internas ou grandes vasos por meio de seringa e
transferido para o cartao de coleta na area delimitada
para esta finalidade, geralmente uma circunferéncia. O
sangue transferido para o cartao devera atravessa-lo de
modo que possa ser visto na face posterior do cartao.

® O método de coleta (swab ou cartao de coleta) a ser
realizado devera ser acordado conforme a rotina
estabelecida entre os Institutos de Medicina Legal e os
laboratorios de DNA Forense para onde as amostras
serao enviadas e processadas.

O (Cadaver de morte recente que esteja fragmentado

B Amostras recomendadas para a coleta: sangue, se possivel, ou
cartilagem ou masculo esquelético.

® Em cadaveres de morte recente que estejam fragmentados, se for
possivel, recomenda-se a coleta de sangue. Se nao for possivel a
coleta de sangue, pelas condicoes do corpo ou do fragmento
encontrado, recomenda-se a coleta de tecidos moles:

® cartilagem de articulagdes integras como, por exemplo, de
joelho, de ombro, costal). Quantidade de material a ser coletada:
cercade 2 a 3cm2.

® muisculo esquelético de tecidos profundos, por exemplo,
quadriceps femoral. A quantidade de tecido mole a ser coletada
é de aproximadamente: masculo - 2cm3.

B A coleta deve ser realizada utilizando-se materiais como tesouras,
pincas metalicas, cabos de bisturi esterilizados e laminas de bisturi




descartaveis. Caso seja possivel e haja disponibilidade, esses

instrumentos também poderao ser descartaveis.

B Deverao ser coletadas amostras, de 2 (duas) fontes distintas, se

possivel.

B Amostras recomendadas para a coleta: cartilagem, dentes e 0ssos:

Cartilagem: coletar cartilagem de articulacao integra, por
exemplo, de ombro ou de joelho ou costal, na quantidade de
cerca de 2 a 3cm2, se a decomposi¢ao nao tiver comprometido
este tecido. Para o procedimento, utilizar material (pingas, cabo
de bisturi, laminas de bisturi e tesoura) esterilizado ou
descartavel.

Dentes: coletar dentes que, preferencialmente, nao apresentem

sinais de tratamento odontoldgico nem lesées ou caries. Deve-

se coletar, se possivel, molares ou pré-molares, utilizando
instrumental odontolégico (forceps) apropriado e esterilizado.

O Dentes caninos ou incisivos devem ser evitados, pois sao
uteis nos trabalhos de antropologia forense e odontologia
legal na comparacao fotografica com a pessoa desaparecida.
Recomenda-se a coleta de, pelo menos, 2 (dois) dentes
molares ou pré-molares.

Osso longo: coletar amostra, preferencialmente, do osso fémur.

A amostra €& coletada, por meio de um corte de

aproximadamente de 8 a 10 cm, denominado corte em “janela”,

realizado na face anterior do terco proximal do osso fémur. O

corte em “janela” é importante, pois nao separa o 0sso longo por

completo, o que prejudicaria a analise antropologica do cadaver
como, por exemplo, a estimativa de estatura. Para o corte em

“janela”, recomenda-se, preferencialmente, a utilizacao de uma

serra oscilatoria médica, com lamina esterilizada.

O Se nao houver este tipo de serra disponivel, pode-se utilizar
outras serras, tendo o cuidado de se usar sempre laminas
esterilizadas.

O Se nao for possivel coletar amostras do osso fémur, pode-se
utilizar outros ossos longos que estiverem disponiveis: tibia
e Umero. por exemplo, ou 0ssos compactos como, por
exemplo, talus e ossos do tarso.
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© Na impossibilidade de se coletar amostras de ossos longos,
a coleta das amostras podera ser feita a partir de qualquer
osso disponivel como, por exemplo, osso talus, ossos do
tarso, halux ou outros que, se possivel, apresentem a

camada cortical densa, na quantidade de ao menos 20g .
® N3o se deve coletar mdsculo em cadaveres em decomposicao,
sobretudo em paises de clima tropical,ainda que seja no inicio da
decomposicao, pois ha sério risco de ja haver degradacao nesse tipo
de tecido, podendo prejudicar e até mesmo inviabilizar a analise

genética desse material.

O (Cadaver carbonizado
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® Deverao ser coletadas amostras de, pelo menos, 2 (duas) fontes
distintas, se possivel.

® Amostras recomendadas para a coleta: sangue, misculo esquelético,
cartilagem, swab da bexiga (swab vesical) dentes e ossos, a
depender das condicoes do corpo, sua integridade e do grau de
carbonizagao.

® No caso de swab da mucosa da bexiga urinaria (swab vesical),
deverao ser coletados pelo menos 2 (dois) swabs. Deve-se proceder
a incisao da bexiga por meio de bisturi e em seguida a extremidade
com algodao do swab devera ser passada com pressao mediana na
mucosa da bexiga.

O Remanescentes 0sseos

® Deverao ser coletadas amostras de, pelo menos, 2 (duas) fontes
distintas, se possivel.

B Asrecomendacgoes de coleta de amostras em remanescentes 0sseos
sao as mesmas relacionadas a dentes e o0ssos descritas para
cadaveres em estado de decomposicao.

® FEstabelecer que no caso de cadaveres ainda ignorados, encontrados
fragmentos e incompletos (ausentes partes importantes como
membros, cabeca, tronco ou segmentos importantes), esta
informagao devera necessariamente acompanhar as amostras
encaminhadas ao laboratério de genética forense.




® As amostras coletadas nas unidades de medicina legal devem ser
encaminhadas para os respectivos laboratorios de genética para o
devido processamento em caso de como supostos familiares
relacionados ou para esses perfis serem inseridos nos Bancos Locais
de Perfis Genéticos e no Banco Nacional de Perfis Genéticos.

® (s familiares diretos reclamando pelo corpo deverao realizar a coleta
de amostra de referéncia no IML ou no Laboratério de Genética
Forense, mediante requisicao da autoridade competente, ou do
proprio IML conforme padronizacao institucional.

B As unidades de medicina legal deverao ter rotinas estabelecidas com
os laboratorios de genética forense acerca das amostras
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encaminhadas para analise de corpos nao identificados e os

respectivos resultados das comparacOes realizadas seja com o0s
familiares seja com os familiares, seja com o banco de perfil
genético.

B As unidades de medicina legal deverao ter rotinas estabelecidas com
os laboratorios de genética forense e, se possivel, acerca das
amostras encaminhadas para analise de corpos nao identificados e
0s respectivos resultados das comparagoes realizadas seja com os
familiares, seja com os bancos de perfis genéticos. Da mesma forma,
recomenda-se que as referidas unidades estabelecam rotinas no
sentido de que, na medida do possivel, as amostras dos cadaveres
nao identificados possam ser coletadas, processadas e inseridas nos
bancos de perfis genéticos antes do processo de inumacao.

O (oleta de informacoes médico legais e antropologicas do cadaver, dos
remanescentes humanos ou fragmentos.

B Fssas informagdes muitas vezes dependem do estado de
conservacao, do tempo de morte e condicdes tafondmicas do
cadaver, dos remanescentes humanos ou dos fragmentos.

B Nesse sentido e sem esgotar o tema, seguem abaixo informacoes
elencadas que, na medida do possivel, devem ser buscadas durante
a necropsia e que irao contribuir para a identificagao:

® caracteristicas fisicas: idade e estatura estimados, sexo (género),
etnia (ancestralidade, afinidade populacional), tipo e cor dos




olhos, cor da pele, cicatrizes, sinais e caracteristicas particulares,
marcas, mal formacoes, deformidades adquiridas, amputagoes,
assimetrias, agenesias etc;

® |esOes ante mortem, peri mortem e post mortem (por arma
branca, por projétil de arma de fogo, queimaduras, etc);

® fraturas ante mortem, peri mortem e post mortem;

® presenca de tatuagens e piercings;

® presenca de proteses (ortopédicas, mamarias e etc), dispositivos
intrauterinos, marcapassos, valvulas cardiacas nao organicas,
placas, pinos, etc;

® procedimentos cirrgicos:  colecistectomia, histerectomia,
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apendicectomia etc.

® QObservacao: as roupas, acessorios e pertences do cadaver,
remanescentes humanos ou fragmentos sao itens importantes que
deverao ter registro conforme rotina interna estabelecida.

8.2. Reconciliacao integrada da informacao

® A Papiloscopia, a Necropapiloscopia, a Odontologia Legal, a Antropologia
Forense e a Genética Forense sao os métodos com maior peso
discriminatdrio. Os métodos de identificacao devem ser utilizados conforme
rotina acordada institucionalmente ou se o IML e as respectivas unidades
periciais possuirem recursos humanos e estrutura para coleta de dados e
exames, 0s métodos de identificagdo podem ocorrer de forma paralela, como
preconizado pelo Protocolo DVI da Interpol.

® Em caso de inviabilidade de realizacao de algum destes exames, tal fato
devera ser documentado por escrito, de modo a racionalizar a aplicacao de
recursos humanos e equipamentos da Instituicao. Os confrontos entre os
dados antemortem e posmortem deverao ser realizados de modo integrado
e multidisciplinar.

® Em casos de identificagao nao confirmada, tanto os dados da pessoa
desaparecida como os dados da pessoa nao identificada deverao ser
compilados e compartilhados com as autoridades competentes, em
observancia a legislacao especifica de pessoas desaparecidas.

8.3. Destinacao do cadaver




® Apos a realizagao de todos os procedimentos técnicos de identificagcao e da
necropsia, a destinacao do cadaver poderao ser duas:

O Liberagao a um familiar ou responsavel legal
O Inumacao

Liberacao a um familiar ou responsavel legal

® Apos confirmada a identidade por método cientifico, a liberacao do cadaver
sera realizada obrigatoriamente por servidor do IML treinado e capacitado.
Deverao ser apresentados os seguintes documentos:

a.requisicao de exame cadaveérico;

b.documento de identificacao oficial com foto da vitima, nos termos do
artigo 2° da Lei Federal n® 12.037/2009. Para criancas, podera ser aceita
a certidao de nascimento;

c.documento de identificacao com foto do familiar habilitado para realizar
a liberacao do corpo, nos termos do artigo 2° da Lei Federal n°
12.037/20009.

® Referente a alinea "b" (documentos de identificacao), na falta de
documentacao, de acordo com o artigo 2° da Lei Federal n°® 12.037/2009,
sera permitida a utilizacao de certidoes de nascimento ou casamento,
obrigatoriamente apds a confirmacao da identificacado por métodos
papiloscopicos ou, na impossibilidade deste, confirmacao pela arcada
dentaria ou, ainda, por DNA. Nesses casos, sera aceito somente quando for
comprovado documentalmente o extravio dos documentos de identificagao
com foto. No mesmo sentido, sera considerado valido o espelho de
identidade e/ou prontuario de identificacao, sistemas informatizados
conveniados ou encaminhados pelos Institutos de Identificacao ou similares.

® Quanto a alinea “c” (familiar habilitado para liberacao do corpo), serao
considerados familiares habilitados para a liberacao:
O Os ascendentes e descendentes de primeiro grau (pais e filhos maiores),
bem como colaterais de segundo grau (irmaos). O filho, quando menor,
podera ser representado por seu representante legal;
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O Na impossibilidade de comparecimento de algum dos familiares
relacionados na alinea “a” da subsecao 5.1.4, devidamente comprovada,
de forma excepcional sera autorizada a liberagao por terceiro de sua
escolha. A autorizacao ocorrera por meio de procuracao redigida para
este fim;

O A liberacao podera ocorrer, ainda, por ascendentes, descendentes de
segundo grau (avés e netos) e colaterais de terceiro grau (tios e
sobrinhos), nos casos de privagao de liberdade ou morte dos familiares
relacionados na alinea “a"; segundo grau de parentesco e a
colateralidade de terceiro grau.

O Sera permitida a liberacao do cadaver para o(a) conjuge/companheiro(a)
mediante apresentacao de certidao de casamento ou declaracao de
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uniao estavel firmada em cartorio;

O Assistente social vinculado ao sistema prisional, devidamente
identificado através de carteira funcional ou outro documento
semelhante que ateste sua funcao, estara autorizado a liberar cadaver
do detento.

O A liberagao é possivel a terceiros quando os familiares se encontram
indisponiveis ou possuem paradeiro incerto, conforme rotina e
documentacao estabelecida institucional.

® Ficam autorizados a realizar a liberagao membros do Consulado e/ou
Embaixada de qualquer nacionalidade. Os documentos estrangeiros deverao
ser apresentados em portugués, traduzidos por tradutor juramentado na
lingua portuguesa.

® Para fins de autorizacao de terceiros a representar o responsavel legal pelo
cadaver junto ao IML, deve ser apresentada, preferencialmente, procuragao
publica, feita por responsavel legal ou procuracao firmada por advogado
constituido pela familia, devendo este apresentar carteira da Ordem dos
Advogados do Brasil - OAB no ato da liberacao.

® Observacao: Para cadaveres nao-identificados, em bom estado de
conservacao, o responsavel legal podera ser conduzido a Sala de Observagao
para reconhecimento de corpos, se houver, ou permitir a visualizacao de
caracteristicas fisicas da vitima por meio de fotografias realizadas no
procedimento de identificacdo. E expressamente proibido o ingresso de
responsavel legal e/ou de familiares na sala de necrdpsias para qualquer
finalidade.




® A liberacao do corpo sera realizada por meio de preenchimento de livro ou
sistema informatizado proprio onde constara, no minimo, os dados do(a)
falecido(a), da ocorréncia, dos procedimentos periciais adotados, do familiar
ou responsavel que realizou a liberagdo, sua assinatura, data e hora
do
registro.

® Sera fornecida ao responsavel pela liberagao do corpo, ou mediante
autorizagao para a funeraria contratada, a via amarela (22 via) da Declaragao
de Obito (DO), devidamente preenchida e assinada pelo Perito Médico-
Legista, constando todos os dados necessarios para o registro do 6bito, junto
ao cartorio responsavel, seguindo as recomendacoes do Ministério da Sadde.
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® A via Branca (1? via) da DO devera ser digitalizada, se possivel, inserida no

sistema e encaminhada a Vigilancia Epidemiologica fisicamente. A via Rosa
(32 via) devera ser arquivada fisicamente.

® Observagao: Recomenda-se a digitalizacao via Branca (12 via) apds o
preenchimento uma vez que a via Rosa (32 via) que ficara arquivada no IML
com o passar do tempo se tornara ilegivel por ser uma via carbonada

® (O responsavel pela liberagao do corpo devera ser informado quanto ao prazo
para registro do obito em cartdrio, as consequéncias do extravio do
documento, e/ou da perda do prazo para registro, bem como da
impossibilidade de emissao de segunda via da DO.

® (Os documentos apresentados para liberacdo do corpo, bem como,
documentos que originalmente fisicos (registro de necropsia com assinatura
de familiares, impressdes digitais, encaminhamentos, Declaracio de Obito,
entre outros) deverao ser digitalizados e/ou terem copias fisicas arquivados
fisicamente.

® Realizada a liberacao administrativa e finalizados os procedimentos periciais
e a higienizacao do cadaver, a funeraria contratada podera realizar a retirada
do corpo das dependéncias do IML.

® Em livro proprio fisico ou digital devera ser preenchido o nome e endereco da
funeraria responsavel pelo translado do cadaver, data, horario, nome
e assinatura do agente funerario responsavel pela prestacao do servico.

® A retirada do corpo da sala de necropsias devera ser supervisionada por
servidor do IML.

® A autorizacao para a entrada na sala de necropsias sera exclusivamente para
retirada do corpo e pelo menor tempo possivel.
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Inumacao

8.4.

Mesmo com todos os procedimentos de identificacdao realizados conforme
preconizado, o cadaver podera permanecer nao identificado. Ou ainda, o
processo de identificacao pode ter sido exitoso e a identidade da pessoa
restabelecida, mas no entanto ndao apareceram reclamantes para a liberacao
do corpo. Nessas situagoes a custddia do corpo permanece com o IML até
uma destinacao final.

Cada unidade de medicina legal possui uma realidade e capacidade para
custodiar corpos por determinado periodo. No entanto, quando a unidade de
medicina legal for dar uma destinacao final para seus cadaveres custodiados
deverao obedecer os seguintes critérios:

O Todos os procedimentos técnicos para a identificacao humana deverao
ser executados e suas respectivas amostras coletadas deverao ser
executados e coletadas, salvo por impossibilidades técnicas justificadas,
mesmos os cadaveres que tenham sido identificados por alguma técnica
especifica.

O Para cadaveres nao identificados e os identificados, mas nao reclamados
a destinagao apropriada é a inumagao em cova individual, identificada e
rastreavel;

O As vestes e pertences do cadaver devem ser registradas, embaladas e
inumadas junto ao corpo. Isso ajudara para o reconhecimento futuro por
parte dos reclamantes;

O Para os cadaveres que forem inumados devera ser criado um dossié em
que onde deverao constar todas as informacgoes pertinentes: FIC,
documentos cartorarios e documentacao referente a inumacao (nome do
cemitério e endereco da cova);

O Os cadaveres nao identificados e os identificados, mas nao reclamados
NAO devem ser encaminhados para a cremacao.

Coleta de dados da pessoa desaparecida

Conforme a Lei 13812/2019 que instituiu a Politica Nacional de Busca de
Pessoas Desaparecidas, o processo de busca de uma pessoa desaparecida
se da através da formalizacao de um Boletim de Ocorréncia sobre o fato. O
registro do desaparecimento deve ser formalizado em sistema proprio e




atribuido um nimero de referéncia ao processo da pessoa desaparecida.

No entanto, muitos familiares de pessoas desaparecidas iniciam um
processo de busca de forma auténoma e é comum que estas procurem uma
unidade de medicina legal para saber se o seu ente querido pode ter falecido.
E importante que o IML esteja minimamente preparado para atender a esse
tipo de demanda, que muitas das vezes pode acontecer de forma esporadica
e sem agendamento prévio.

Nesse sentido, € importante que o IML acolha esse familiar, dé as
orientagdes pertinentes a formalizagao da ocorréncia do desaparecimento e
ja tente verificar em sua base de dados de pessoas falecidas nao
identificadas e as identificadas, mas ndo reclamadas se nao existe algum
caso que possa ser o candidato em questao ou com probabilidade de ser.
Sugere-se que os IMLs tenham um setor responsavel para acolhimento
dessas familias e que também seja o responsavel do gerenciamento dos
desconhecidos.

E importante que o processo forense seja explicado e que as informacdes
fornecidas com qualidade possam ser essenciais para uma identificacao
positiva ou uma exclusao.

Se possivel, a coleta de dados deve ser agendada com antecedéncia,
permitindo tempo a familia para obter documentos relevantes como:
Documentacdao médica (prontuario, exames, registros); Documentagao
odontolégica (prontuario, exames, registros, modelos de gesso); Fotos com
caracteristicas individualizantes (sorriso, tatuagens, cicatrizes); Documentos
pessoais e Informagoes de redes sociais.

Todos os procedimentos existentes sobre o registro do desaparecimento
(BOs, inquéritos, autos e afins) devem ser acessados com antecedéncia a
entrevista, sendo juntados ao formulario para consulta rapida, além de evitar
0 questionamento repetido e desnecessario de informacgoes que porventura
ali possam constar.

Deve haver treinamento continuo do servidor ou equipe entrevistadora para
extrair informacgdes cruciais para investigacao. O formulario deve ser
simplificado e de facil preenchimento, visando armazenamento e
comparacao com bancos de dados de corpos nao identificados.

Na data agendada, o servidor deve apresentar-se aos familiares e amigos do
desaparecido que estiverem presentes. Caso a entrevista seja realizada por
viva voz, telefonico ou videochamada, cada membro da equipe de entrevista
devera ser apresentado as pessoas que estao sendo entrevistadas.
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® A equipe devera assegurar que os familiares e amigos que participarem da

entrevista possam solicitar uma pausa a qualquer momento durante a

entrevista.

® Dentre os requerimentos da entrevista, elenca-se:

®)
®)

manter uma atmosfera de confianca e credibilidade;

explicar a importancia da entrevista, qual sera sua utilidade e relevancia
para a identificacao;

respeitar o tempo necessario ao entrevistado para responder as
perguntas;

realizar, caso necessario, mais de uma entrevista, com diferentes
membros da familia, visto que as vezes pode nao ser possivel recuperar
toda a informacao em uma so ocasiao. Se mais de um encontro for
necessario, a mesma equipe devera conduzir 0s encontros
subsequentes;

utilizar linguagem técnica acessivel, com urbanidade e empatia e atencao
a nao revitimizacao;

se necessario, servir-se de intérprete para que a entrevista possa ser
realizada no idioma nativo do entrevistado.

® (s entrevistadores deverao sempre referir-se a pessoa desaparecida no

tempo presente, ndo no passado.

® Asinformagdes ou materiais a seguir, caso existentes, deverao ser coletados

antes da conclusao da entrevista. Caso a entrevista seja conduzida por

telefone, o seu envio devera ser ajustado com o familiar, sendo desejavel

acesso aos originais.

o

Prontuarios odontologicos com os todos os documentos anexos (ficha
de anamnese, odontograma, planejamento, ficha descritiva por
consulta, fotos intra e extrabucais, radiografias e modelos de gesso),
obtidos do cirurgiao-dentista;

Radiografias odontolégicas (periapical, panoramica, interproximal,
oclusal e/ou telerradiografia lateral), obtidas em consultérios, hospitais
ou postos de satde onde o parente frequenta;

Qualquer radiografia do cranio, em especial radiografias de seios da face
(comum para quem faz tratamento de sinusite e podem ser encontradas
no otorrinolaringologista);

Tomografias e ressonancias magnéticas do cranio, obtidas em hospitais
e clinicas de diagnostico por imagem;




O Proteses removiveis (dentadura e/ou protese parcial, sejam elas
definitivas ou provisorias), placas de clareamento, aparelho removivel,
protetores bucais, placa de bruxismo, modelos de gesso, registros de
mordida.

Qualquer tipo de protese facial e/ou ocular;

Fotografias digitais ou impressas da pessoa mostrando o rosto, o
sorriso, as tatuagens, cicatrizes, aderecos e roupas no antes do
desaparecimento/dbito. Pode ser imagens de redes sociais. Quanto mais
mostrar os dentes, melhor. Quanto maior a definicao da imagem, melhor.

O Qutras radiografias ou exames por imagem de qualquer parte do corpo
(como raios-x de térax, abdome e quadril). Sao especialmente Gteis, se
for o caso, exames que mostrem 0ssos que a pessoa ja tenha fraturado
antes, ou que tenha instalado pinos, placas, parafusos e outros
dispositivos ortopédicos;

O Prontuario médico, obtido em hospitais, consultorios, clinicas e unidades
de salde (especialmente Gtil em casos de instalacdo de proteses
mamarias, marca-passos e cardioversor desfibrilador implantavel);

O Nome e contato do(s) cirurgiao(oes)-dentista(s) e do(s) médico(s) para
eventuais verificacoes de informacao;

O Documentos de identidade: carteira de identidade, certidao de
nascimento, carteira de trabalho e carteira de reservista.

O Informagdes sobre os trajes usados no dia do desaparecimento/dbito,
além de dados sobre acessorios como reldgio, correntes, pulseiras, bong,
oculos etc.

® |dealmente, a equipe deve confeccionar copias de boa qualidade da
documentacao que for trazida pelo familiar. Para documentos escritos, o
escaneamento é o método indicado. Para radiografias em pelicula, o
escaneamento com uma fonte de luz (negatoscdpio) substituindo a tampa do
escaner, ou a fotografia do exame posicionado no negatoscopio. Em caso de
fotografias de documentos, posicionar a lente perpendicular ao plano em que
o material seja posicionado. Devolver os originais aos entrevistados ao final
da entrevista.

® Em casos de objetos que figuem sob a custddia do IML (ex.. modelos
odontologicos proteses antigas etc.), a equipe de entrevista deve garantir um
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8.5.

recipiente adequado para sua coleta. Deve também fornecer a familia um
recibo comprobatorio da entrega.

Todas as informagdes devem ser inseridas em um Banco de Dados
apropriado e disponibilizado para consultas posteriores. Checar o

preenchimento para evitar erros de armazenamento.
Todas as informagoes devem ser inseridas em um Banco de Dados

apropriado e disponibilizado para consultas posteriores. Checar o
preenchimento para evitar erros de armazenamento.

Se possivel, os procedimentos devem idealmente ser desenvolvidos de
maneira a permitir, na mesma ocasiao, a tomada de amostras genéticas de
referéncia dos familiares entrevistados ou o encaminhamento destes ao
Laboratorio de Genética, devidamente autorizados em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Cadeia de Custodia

Quando feita de maneira adequada, a cadeia de custddia deve ser uma trilha
ininterrupta da coleta, custodia, controle, transferéncia e disposicao dos
vestigios.

Os registros da cadeia de custodia podem ser mantidos em papel, sistema
eletrénico ou uma combinagao destes, contando que a transferéncia de
vestigios entre pessoas e para o local de armazenamento seja rastreavel.
Além disso, eles devem ser armazenados por um periodo definido em
legislacao, mesmo que os vestigios venham a ser destruidos.

E altamente recomendavel que as Instituicdes implementem sistemas
automatizados para: i. gerenciara cadeia de custodia no tocante aofluxo de
vestigios, de processos e de documentos; ii. aprimorar o rastreamento e os
registros da cadeia de custodia; iii. facilitar os inventarios e; iv permitir a
recuperacao/localizacao eficiente dos vestigios.

Sugere-se que esse sistema seja capaz de registrar as ocorréncias (pericias)
e os vestigios a elas relacionados, gerando um namero Gnico para cada
vestigio e que todas as etapas da cadeia de custddia sejam contempladas e
rastreaveis no sistema, bem como todas as transferéncias de custodia e
devolugao de vestigios para unidades solicitantes. Ainda, recomenda-se que
0 sistema permita a integracao entre os diferentes setores das Policias
Cientificas (Medicina e Odontologia Legal, Laboratério Forense, Identificacao)
bem como, com a Policia Civil para que, tanto as requisicoes de pericia, como




0 acesso ao laudo pericial sejam realizados via sistema. Da mesma forma, é

fundamental que este sistema possibilite o rastreio e localizagcao célere de

vestigios diversos interrelacionados que estejam em diferentes setores da

policia cientifica, a exemplo de amostras de referéncia de suspeitos e as

respectivas amostras questionadas coletadas em local de crime.

® A documentacao referente a cadeia de custddia deve conter:

O
O
O
O

a descricao do vestigio;

um identificador Gnico do caso e do vestigio;

local onde o vestigio foi coletado e armazenado;

identificacao e a assinatura de quem teve a posse do vestigio e para qual
finalidade;

dados da movimentacdo do vestigio (por exemplo, analisado,
reembalado, etc);

data e hora da movimentacao

® (Qualquer que seja o sistema utilizado pela Instituicao, este deve ser capaz de

registrar, alem dos dados constantes da documentacao, a localizacao por

nimero de prateleira ou caixa onde o vestigios esta armazenado:

O
O

O O 0O O O O

data/hora/identidade de quem coletou o vestigio;

qualquer pessoa em posse dos vestigios no local da coleta e durante o
transporte;

data/hora/identidade da pessoa que entregou o vestigio;
data/hora/identidade da pessoa que recebeu o vestigio;
data/hora/identidade da pessoa que devolveu o vestigio.

descricao do vestigio;

numero Gnico de identificacao.

localizagao por nimero de prateleira ou caixa onde o vestigio esta
armazenado;

data/hora/identidade da pessoa que armazenou o vestigio.

® (s agentes que manipulam vestigios biologicos em quaisquer das etapas da

cadeia de custddia e as Instituicoes as quais eles estejam vinculados, devem

tomar as seguintes precaucoes::
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O manusear vestigios biologicos com protegao e seguranca, para minimizar
0s riscos de exposicao a patogenose evitar a contaminagao cruzada.
Mesmo vestigios biologicos secos devem ser considerados como
potencialmente infectantes.

O manusear os vestigios com a utilizacao de equipamentos de protecao
individual (EPIs) , tais como luvas e roupas de protegao (por exemplo,
jalecos ou macacoes). Em casos de vestigios biologicos liquidos, em que
a manipulacao possa ocasionar respingos, utilizar também protecao
facial (por exemplo, 6culos de protecao);

O nao reutilizar EPIs ou utiliza-losquando estiverem danificados. Ao utilizar
EPIs, nao  tocar nos olhos, no nariz e/ou na boca;

O remover os EPIssempre que estiverem contaminados eantes de deixar a
area de trabalho;devem ser descartados em local apropriado (por
exemplo, lixo biologico);

® Sugere-se que as embalagens contendo vestigios biologicos potencialmente
infectantes sejam rotuladas com sinalizacao de risco biolégico, para que os
servidores que irao manipula-las nao sejam expostos inadvertidamente a
risco de contaminacao.

® Além disso,recomenda-se que as Instituicdes que armazenam vestigios
bioldgicos tenham um plano de controle de exposicao, com o intuito de
minimizar a exposicao dos servidores a doencas infecciosas e que cada
servidor que manipula vestigios bioldgicos seja treinado e capacitado em
todos os requisitos relacionados a riscos e exposicao a materiais biologicos.




9. PONTOS CRITICOS

® Articulagoes interinstitucionais na busca da pessoa desaparecida.

® (Compartilhamento de informacoes entre os estados de informacao sobre a
incidéncia de pessoas desaparecida.

® Falta de insumos basicos na cadeia de custodia de vestigios biologicos.

® Falta de insumos basicos nos procedimentos relacionados aos métodos de
identificacao.

® Auséncia de sistemas integrados de compartilhamento de informagoes
sobre pessoas desaparecidas e pessoas vivas e falecidas localizadas, mas
nao identificadas.
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11.GLOSSARIO

COMPATIBILIDADE: dados que sao compativeis, coincidentes ou consistentes.
EXCLUSAO: situacdo em que todas as informacdes relevantes para o caso sdo
totalmente incoerentes ou existem inconsisténcias graves (discrepancias
absolutas ou inexplicaveis), levando a conclusao de que o individuo em questao
nao é a pessoa esperada.

IDENTIFICAQE\O POSITIVA: situacao em que todas as informagoes relevantes
para o caso sao compreensivelmente coerentes, e ha consisténcia suficiente na
comparacao de tracos individualizantes (poder discriminante), bem como
auséncia de discrepancias excludentes (qualquer inconsisténcia deve ser
razoavelmente explicada), para concluir que o individuo em questao é a pessoa
esperada, excluindo qualquer outra possibilidade.

INCONCLUSAO: situacdo em que todas as informacdes relevantes para o caso
nao sao suficientes para concluir com certeza a favor de qualquer uma das
possibilidades (identificacdo ou exclusao). Nesse caso, nao é possivel chegar a
uma conclusao suficientemente fundamentada sobre a identidade da pessoa e
sera necessario ampliar as informacoes investigativas e/ou cientificas sobre o
caso.

INCONSISTENCIAS/DISCREPANCIAS ABSOLUTAS OU EXCLUDENTES: dados que
sao incompativeis, contraditorios ou inconsistentes e, se confirmados, nao
podem ser explicados pelo raciocinio logico, excluindo qualquer possibilidade de




identificacao.
INCONSISTENCIAS/DISCREPANCIAS RELATIVAS OU EXPLICAVEIS: dados que
sao incompativeis, contraditorios ou inconsistentes, mas explicaveis através do
pensamento logico. Estas inconsisténcias nao contribuem para uma decisao de
identificacao, mas nao descarta tal decisao em termos absolutos ou excludentes.
INVESTIGACAO PRELIMINAR E ANALISE DE CONTEXTO: num caso de pessoa
desaparecida ou pessoa nao identificada, compreende a avaliacao e analise de
todas as informagoes disponiveis para formular uma hipotese e estabelecer o
proximo curso de acao (incluindo a coleta de informaco6es adicionais). A hipotese
pode incluir, mas nao esta limitada as possiveis identidades das pessoas.
LAUDO INTEGRADO DE IDENTIFICAGAO: é um laudo que contempla mais de um
método de identificacao.
LINHAS DE EVIDENCIA: informacdo homéloga e independente que pode ser
comparada em pares visando corroborar ou refutar uma hipotese de identidade.
Atribuem diferentes pesos a hipotese, os quais devem ser avaliados pelo perito.
Incluem nao apenas informacoes dactiloscopicas (impressoes digitais),
odontologicas, genéticas e médicas, mas também informacdes contextuais
relacionadas ao caso (como as circunstancias do desaparecimento/encontro do
corpo, dados geografico-temporais e relacdes com outros individuos), perfis
biologicos, pertences pessoais, caracteristicas de individualizacao etc. Cada
conjunto de dados comparaveis pode apontar para uma linha de evidéncia que
pode apoiar uma hipotese de identidade (no caso de concordancia) ou refuta-la
(no caso de inconsisténcias ou discrepancias que nao podem ser explicadas).
PARADEIRO: jornada da pessoa e circunstancias que levaram a seu status e
localizacao.
RECONCILIACAO INTEGRADA DA INFORMAGAO: processo de comparacdo de
informagdes com o objetivo de encontrar evidéncias que sustentem ou excluam
uma identificacao; envolve a busca de pares de dados homologos, ou seja, pares
de dados da mesma natureza (por exemplo, sexo, idade, data
dodesaparecimento da pessoa vs. data de uma pessoa nao identificada ou restos
humanos foram encontrados), com o objetivo de estabelecer sua compatibilidade
(consisténcia) ou discrepancia (inconsisténcia). Esses pares de dados homélogos
(ou linhas de evidéncia) estao contidos nas informacdes -circunstanciais
(investigativas) e técnicas coletadas ao longo do processo de identificacao.
STATUS: estado ou condicao da pessoa (viva ou morta).
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12. INTEGRANTES

A proposta de se elaborar um POP de Identificacao Humana é uma preocupacao da
SENASP e dos IMLs ha algum tempo. Durante o Il Encontro Nacional dos Institutos
Médico Legais, este tema foi a prioridade tendo como objetivo iniciar as discussoes.
Dessa forma, o Protocolo Operacional Padrao de Identificacao Humana foi promovido
em parceria com as seguintes instituicdes: Conselho Nacional dos Dirigentes de Policia
Cientifica (CONDPC) e o Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV) a partir do Il
Encontro Nacional de Institutos Médico Legais realizado na cidade de Brasilia nos dias
11 a 14 de Dezembro de 2023 e se estendeu sobre coordenagao da SENASP até junho
de 2024. Estiveram presentes no referido encontro os seguintes integrantes: Italo Maia
Vieira (AC), Felipe dos Santos Porcitncula (AL), Pedro Artur Lobato Baptista (AP), Sanmya
Beatriz Tiradentes Leite (AM), Liz Magalhaes Brito (BA), Sangelo Andre Ribeiro Abreu
(CE), Alexandre Gongalves Barbosa de Castro (DF), Cassio Luiz Laiber (ES), Laryssa Silva
de Andrade Bezerra (GO), Alair Batista Firmiano (MA), Lilian Cristina Zaza Santos Barrera
(MG), Marco Antonio Araujo de Mello (MS), Alessandra Carvalho Mariano (MT), Maria
Betania Moraes Lisboa (PA), Cristiane Helena da Silva Barbosa Freire (PB), Mauro José
Catunda Luna (PE), Maria Manuela Aragao Fontenele Malta (PI), Luiz Rodrigo Grochocki
(PR), André Luis dos Santos Medeiros (RJ), Flavio Alexandre Santos de Azevedo (RN),
Lucas Levi Goncalves Sobral (RO), Marcela Campelo Pereira (RR), Adriana Ubirajara Silva
Petry (RS), Fernando Oliva da Fonseca (SC), George Williame Campos Fernandes Pereira
(SE), Suzana Papile Maciel (SE), Giovanni Chiarello (SP), Eduardo Henrique Vital Godinho
(TO) e Georgiana Ferreira Ramos (TO), Carlos Eduardo Palhares Machado (PF), Pedro
Henriqgue Emerik Correa (PF), Nicole Prata Damascena (ABRAF), José Jozefran Berto
Freire (ABMLPM), Luiz Rodrigo Grochocki (ABCF e CONDPC), Bianca Marques Santiago
(ABOL), Marcos Melo (ABC), Erica Brito de Oliveira (ABC), Andrea de Paula Lobo
(SVSA/MS), Marli Souza (SVSA/MS), Adauto Martins Soares Filho (SVSA/MS), Bruna
Martins Costa (MDH), Alexandre Formisano (CICV), Marta Gomes de Andrade (CICV),
Frederico Mamede (CICV), Danna Martins Cavalcante (CICV), Camila Vieira Murrieta
(CICV), Renata Reali (CICV), Marisa Viegas (CICV), Larissa Leite (CICV), Diego Portela
(CICV), Marcela Sena Braga (SENASP), Fabio Real (SENASP), Francisco Tadeu Alencar
(SENASP), Isabel Seixas Figueiredo (SENASP), Marcio Jdlio da Silva Mattos (SENASP),
Simone de Jesus (SENASP), Juliana Driesserin (SENASP), lara Buoro (SENASP), Rafael
Davet (SENASP), Christiane Cutrim (SENASP), Samuel T. G. Ferreira (SENASP).
Posteriormente o POP foi revisado e teve contribui¢des adicionais dos integrantes do GT
de Medicina Legal e Odontologia Legal da SENASP e de representantes dos Estados por
envio ao Conselho Nacional de Dirigentes de Policia Cientifica.
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ANEXO 1 - Termo de Coleta Obrigatéria para exame de DNA (Lei 12.654/12 ou
decisao judicial)

TERM('Z_I- DE COLETA OBRIGATORIA PARA EXAME DE DMA (LEI 12.654/12 ou
DECISAD JUDICIAL)Y
M.* do formulario:

Unidade de Pericia:

Local de Coleta:

Ccorréncia:

Data da coleta:

Pelo presente instrumento informamos que, ,
filho(a) de , documento de

identificacdo: , foi submetido & coleta
de amosira biclogica para realizag:ﬁn de exame de DNA, cbrigatoriamente, conforme:
Lei12.654/12 Tipificacde Penal M®. Protocolo judicial

() Execucdo Penal (Lei 7.210/34)

() ldentificacdo Criminal (Lei
12.037/09)

Crimes nao previstos na Lei
12.654/M12

( ) Determinacdo judicial

1. O doador da amostra possui irmao gémeo univitelino (gémeo idéntico)?
() Sim () Nao
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2. Documentos anexos:

{ ) Documento de identificacdo
{ ) Foto do doador

{ ) Documento comprobatério da condenacdo ou decisdo judicial
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Impressaoc digital do doador

Assinam o presente termo de coleta de amostra biologica as pessoas abaixo
identificadas:

Assinatura por extenso M. de identificagdo

Responsavel pela coleta

Testemunha

*paseado no termo da Superintendéncia de Policia Técnico-Cientifica do Estado de
Goias.




ANEXO 2 - Termo de recusa para realizacao de pericia e/ou coleta de material
biologico.

TERMO DE RECUSA

M_° do formulario:

UUnidade de Pericia:

Local de Coleta:

Qcorréncia:

Data da coleta:

Pelo presente instrumento informamos que,
documente de  identificagic n®
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., Nao autorizou:

{ ) a realizagio de pericia
() a retirada de amostra bioldgica (maior de idade);
() a retirada de amostra biclogica,

em .
incapaz penalmente, documento de idenfificacdo n.® que se
encontra sob sua responsabilidade legal (menor efou incapaz); conforme requisitado.

Aszzina o presente fermo de recusa:

Assinatura por extenso M. de
identificagic

Testemunha

*paseado no termo da Superintendéncia de Policia Técnico-Cientifica do Estado de
Goias.




ANEXO 3 - Autorizacao para coleta de material genético.

TERMO DE COLETA PARA MATERIAL BIOLOGICO

M_* do formulario:

Unidade de Pericia:

Ccorréncia:

Data da coleta:

L
%2)]
=
L
oc
o
L
=
O
o
-
o
[t
=
o
(]
o
Ll
-
I
O
L
-
<X
=
=
(]
Ll
=

Pelo presente instrumentao,

documento de
identificacdo n.® , autoriza, de livre €& espontinea
vontade:

() aretirada de amostra biologica (maior de idade);
() aretirada de amostra biologica,

gm

. incapaz penalmente, documento de
identificacdo n.° ., que s& encontra sob sua
responsabilidade legal (menor efou incapaz);

1. O doador da amostra possui irmdoe gémeo univitelino (gémeo idéntico)?
{1 5im () Nao

3. Cual o envolvimento do doador da amosfra na ocorréncia? ( ) Vitima { )
Suspeito { ) Familiar { ) Outro:

4. Em caso de familiar, qual o parentesco?
[} Pai () Filho{a) { 1 Meio-irmao(d) | { 1 Cdnjuge /
maternao companheiro
L ER {1 Imaoid) | () Meio-irmac(d) patermo |{ )  Oulros
pleno [especificar):




Para identificacdo humana: Amostra referéncia direta encaminhada? ( ) Nao () Sim.
Qual:

Ma auséncia de documente de identificagdo (custediade), o responsavel pela custodia

de preencher: Mome do custodiante:
Identificagdo funcional:
5. Documentos anexcs: ( ) Documento de identificacde; ( ) Foto do doador e
responsavel legal (para menor efou incapaz).

6.
7. Por estar ciente & de acordo, assina o presente documento na presenca da

pessoa abaixo identificada.

Assinatura por extense M. de
idenfificacdo

Responsavel pela coleta

Aszsinatura do doador ou
responsavel

Impressao digital do Impresséo digital do

doador (maior de idads) responsavel legal (para

menor &fou incapaz)

*paseado no termo da Superintendéncia de Policia Técnico-Cientifica do Estado de
Goias.
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ANEXO 4 - TCLE para autorizacao de coleta de vestigios criminais.

TERMO DE AUTDRIZA{;ED LIVRE E ESCLARECIDO DE PERICIANDO(A)

Eu . CPF
autorizo por meio deste termo a coleta de wvestigio e a cessdo de amostra de
para a realizacdc de exame pericial

[especificar).

Ohs: Devera ser preenchido um termo para cada exame pericial a ser
realizada.
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Responsavel pela Coleta: 5gfa)
RG/Matricula n®,

Estando ciente & de acerdo, assino este documento na presenga do responsavel pelo
setor e do responsavel pelo  procedimento  de realizagio da  coleta.

de de

As

Assinatura dofa) Periciando(a) ou
Responsavel legal

Assinatura do responsavel pela coleta Assinatura de testemunha
*Baseado no material produzido nas CAMARAS




5ANEXO 5 - Anamnese direcionada para pericia de violéncia sexual.

FICHA DE ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL ASPESSOASEM SITUAGAD DE
VIOLENCIA SEXUAL

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: CMNES:

1. DADOS DE IDEHTIFIEAC.&O

=Ver detalhamento no prontuaric ou ficha de notificagdo de violéncia
Data do Atendimento: [ Hora do Atendimenfo: _
CartdcMacionaldaSadde (CHS)I_L 1 1 L 1L 1L L1 b1 1t 1111
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MNome complefo

Data de Nascimento __J//  ldade _ anmos

Sexo: Masculina [ ) Feminina { )

Racal/Cor (autodeclarada): branca{ ) preta ( ) amarela( ) parda
[ )indigena | )} ignorado| )

Crientacio sexual (autodeclarada): Heterossexual { ) Homossexual [ )
Bissexual [ )

Mo se aplica [ )
Identidade de Género: Travesti ( ) Homem Transexual { )} Mulher Transexual [ )
Mao se aplica [ )

Pessoa com deficiéncia ou franstormo? M3o ( ) Sim ( ) Especifique:

Municipio de Residéncia: Telefone { )

Representante Legal (apenas para ccomréncias com criancas, adelescentes ouw incapazes)
Winculo:

MNome: Telefone [ )
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2. DADOS SOBRE A OCORRENCIA DA VIOLENCIA SEXUAL

Data da Ocomréncia: i Hora da Ccorréncia:

Municipio da Qcorréncia:

UF:

Local da Ocorréncia:

Violéncia de Repeticdo? Mao( ) Sim({ ) Sesim, inicio ha __ anos_ meses
Houve ameacas? Mao( ) Sim{ ) Especifigue:

Houve violéncia fisica? Mao | ) Sim{ )

Qual o Tipo de Agress3o? Informar tipo de agressdo, uso de arma ou meio
utilizado pelo agressor:

Relata ter sofrido vicléncia sexual? Mao( ) Sim({ ) Ignorado( )

Se houve penetracdo, qual tipo? Vaginal ( Janal( ) oral( ) Outrai )
Houve ejaculacio? Mao({ 3 Sim{ ) Naosabe( )Local do corpo
(especificar):

O agressor usou preservative? Mao( ) Sim( ) Nao sabe | )

Houve contato do agressor com alguma parte do corpo gque ndo os orgdos genitais?
Mo { ) Sim{ ) Local do corpo: seios () Madegas { ) Coxas ( ) Pescogo { ) Oufros

{ ) Especificar.

Apds a agressao e antes deste exame:
Tomou Banho? Mio( ) Sim( )
Fez uso de ducha vaginal? Mao [ ) Sim( )

Trocou de roupa? Maoe( ) Simi{ )




Trouxe a roupa ou objeto T Nao{ )1 Simi{ )

Crual?

ilizow { ) ou foi forcadaio) () & ufilizar na oltimas 24 horas algum tipo de:

() alcool, gque tipo de bebida?

[ )drogas, lembra gual substancia?

() medicamento que acha que possa afetar o comportamento, consciéncia
ou sono - Qual (is)?

Durante a violéncia sexual estava:  Consciente { ) Inconsciente
{ 1Sonolenta{ JEmcomali }

Relacdo com a pessoa que cometew g violéncia sexual:

Desconhecido { JM° de envolvidos ( 11 { )2 ou mais

Conhecido do ciclo de relacionamento: Nao ( )Sim( )

Conhecido, mas ndo do ciclo de relacionamento Mao [ ) Sim( )

Descricdo da Qoorréncia da violéncia sexual relatada pela pessoa agredida

E importante que o registro da fala da pessoa que sofreu violéncia sexual
seja anotado de forma compleia e textual, com todos oz dados referidos, em
especial se ela recorda o qgue aconteceu antes, durante e depois da
violéncia sexual, tendo cuidado para nao prejulgar, interpretar ou substituir
palavras:
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3. HISTORIA GINECOLOGICA PREGRESSA

Menarca: Nao{ ) Sim({ ) ___ anos Data da Oltima menstruacao:
{ {

Munca manteve relactes sexuais antes da violéncia sexual { )

Gestante Mao [ ) Sim { ) Periodo Gestacional:

Usa algum método Contraceptive? Nao ( ) Sim [ ) Qual:

Teve relacdo sexual consentida (marido, nofvo, namorado, amigo, outro) em data
prixima da violéncia sexual? Nao{ ] Simi( )

Data da Gitima relacdo sexual consentida: __ [/ Hora: ;

4. EXAME FIsSICO

Anotar achados do exame fisico geral, sinais vitais, situacdo vacinal. Descrever

com detalhes as lestes encontradas (tipo, aspecto, tamanho, localizacao, etc).

Utilizar o0 mapa de lestes {anexa).

Peso: kg Pressdo arterial: mmHg Pulso: Temp.:
G

Estado clinico geral:

Situacdo Vacinal: Tétano (_ndc ( )simHepatite B { Jndo ( )sim

Lesdes na cabeca e pescogo: Mao ) Sim( )

Lesdes namamaD_( ) mamaE [ )

Lesdes no tarax e abdome Maol_) Sim({ )




Lesoes em Memoros supenores Maoi( 1 Simi( )

Lesdes em membros inferiores: Nao( ) Sim( )

Lesdes genitais ou extragenitais: Nao [ ) Sim({ )
Registrar outros achados do exame fisico:

5. EXAMES S0OLICITADOS

Hemngramal ) Transaminases( ) &0fiH ) HBseol ) &olHGW( ) VDRL
ou RPR { ) Contedido Vaginal: pacterioscopia. ) cultura ( ) biologia molecular

()

Investgacao endocervical para gonococo L) clamidia | ) HEV [ )

Byl ) Parles do corpo Ultrassom{ )} Partes do corpo

Tormografia Computadorizada ) Partes do corpo,
Oufros exames (1

6. FARMACOS/ IMUNOBIOLOGICOS ADMINISTRADO S|

Confracepcdo de Emergéncia Nao )  Simi{ )

Profilaxia HIV Maoi( ) Sim({ )
Imunoprofilaxia Mao( ) Sim{ )
Hepatite B

Profilaxia do Tétano: Mao( ) Sim{ )
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Profilaxia IST Nio( )  Sim{ )
Coleta de materialivestigios de interesse pericial: { JMNao () Sim
Swab vaginal: [ YM3o () Sim

Swab anal: { JMao ( )Sim

Swaboral: { JMao | ) Sim

Swiah, outros locais. MWao () Sim { ) Especificar,
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Ammazenado em Papel Filtro: Mao () Sim({ )

Qufro suporie: Mo () Sim({ ) Especificar

7. ATENDIMENTO PSICOLOGICO
*Durante o primeiro atendimento ) ou no seguimento ambulatorial [ )

8. ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL
*Durante o primeiro atendimento L) ou no seguimento ambulatorial ( )




9. ATENDIMENTO S REALIZADOS EM OUTROS SERVICOS

Registrou Boletim de Ocorméneia? Mao( ) Sim( ) Data: __/ /  Hora:

BO n®

Caso ndo, deseja realizar o regisiro? Mio{ ) Sim[ )

Realizado atendimento no IML? Mao( ) Sim{ ) Data: __J I Hora:

Comunicacdo ao Conselho tutelar: MNao( )
Sim{ ) Ndose aplica ( ) Comunicacdo ao
Conselho do ldogo / Ministério Plblico f

Defensoria Pablica / Delegacia:
Mao( )} Sim{ ) MNioseaplica( )

Oferecimento protecdo/abrigo:NGa [ ) Sim( ) Ndose aplica( )
Ezpecifique:

Atendimento em ouiro senvico: Mao( ) Sim({ ) Especifigue:

10. ENCAMINHAMENTOS, CONDUTASE DESEH"I."AI;EIES ADICIONAIS

CID 10 - Cap. XX

Assinatura e carimbo do(a) Médico(a) Asz=inatura e carimbo dola)
Enfermeirala)

Assinatura e carimbo dofa) Psicologo{a)  Assinatura e carimbo do(a)
Assistente Social
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GRAFICO FEMININO — GENITALIA FEMININA

MNome:
Data: /
Profissional:
Mapa
Anatomi
oo
Genitalia
Feminin il
a
I Ianiﬁ Ea.
1. Do Monte de Yénus
2. Clitoriana

3. Dos Grandes Labios
4 Da Raiz da Coxa

5. Do Rafe do Perineo ’
&. Perineal !
7. &nal !
2. Perianal &

5. Glitea o

10. Do vestibulo Vaginal <

11. Dos Peguenas Labios




GRAFICO MASCULIND — GENITALIA MASCULINA

Mome:

Profizzional.

Mapa Anatémico

Genitilia Masculina

Regides:

E .

. Peniana

Escrotal

Da Raiz da Coxa
Da Rafe da Perineal
Perineal

W@

Ll
n
—
Ll
o
o
LL
=t
O
o
—l
o
-
=
o
Q
o
L
-
I
o
(11
—
I
=
=
[an]
L
=




L
wn
=
L
oc
o
LL
=
O
o
-
o
[t
—
o
(]
o
L
—
I
O
L
-
=
=
=
(]
L
=

IMAGEM CRONOMETRICA PARA EXAME GINECOLOGICO

Desenhe no esguema abaixo o aspecto do himen (forma, localizacao de rupturas — como um mosira-
dor de reldgin._sfr). Descraver no espaco abaixo.

Himen: ( JRote ( )integro ([ ) Complacente®

Bodas da ruptura: () Sapgranies / eguindlicas ( ) Cicatrizadas ( ) Mao se aplica:

Local das uptura (s)as: 01 ( 32 ( 330 )4 ( )5( J6( )7 ( )& ( )9( 100 )
11( 112 horas

Dezenhe no esguema abaixo o aspecto do himen (forma, localizacio de rupturas — como um mostra-
dor de rglgio._gfn). Descraver no espage abaixo.

{1 Reduzido a carinculas ( ) Ndo se aplica

Outras informactes relevantes:

*Complacents & o himen integro que, devido &= dimensdes do dstio, permitiria & penetracdo peniana sem a
rupiura da borda.

SISTEMAS 12 horas




ANEXO 6 - Guia de encaminhamento do cadaver.

Guia de encaminhamento de Cadaver
Cadaver destinado ao () SWV0O e { ) IML
Item I: Responsavel pelo encaminhamento

Matureza do obite: { ) Morte natural { ) Causa Externa
Data de obito:

Hora:
Mome do hospital / PS:
CMES:
Endereo:
Fone:
Distrito Administrative / Bairro:

Item II: Identificagdo do Cadaver:

Obito { ) Fetal {nafimorto) { ) Mao fetal
Home:

M® Registro (hospitali0S),

R

Sexo {)Me()F

Data de nascimento:
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Idade:
Anos Meses: Dias: Horas: lgnoradao:
Escolaridade:

(1 sem escolaridade () Fundamental | {1° a 4° série) () Fundamental Il {5 a 8° Seérie) {) Medio
(antigo 2° grau) () Superior incompleto () superior completo () ignorado

Ocupacio habitual:
Filiagdo: mae
Endereco residencial: MN*__ complemento:

CEP:

Distrito administrative/oaime

Cidade: UF:

ttem HI: Obitos de mulheres em idade fértil

{1 ma gravidez () no parto () no aborto () até 42 dias apos o parto () de 43 dias a 1 anos apos o
parto {) ndo ocomeu nestes periodos () ignorado

Item IV: Preenchimento exclusivo para obitos fetais e de menores de 1 ano —
informagdes sobre a mae

Idade: Escolaridade () sem escolaridade () Fundamental (1% a 4 © série) ()
Fundamental || (5" a & Série) () Médio (anfigo 2° grau) () Superior incompleto () Superior
completo () lgnorado () Série.

COcupacdo habitual:
Mimero de nascidos vivos:
Filhos tidos perdas fetais abortos:
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N° semanas de gestacio:

Tipo de gravidez () dnica () dupla () fripla e mais () ignorado

Tipo de parto: () vaginal {) cesareo () ignorado

Maorte em relacdo ao parto () antes () durante () depois () ignorado
Peso ao nascer:

Nimero da declaragdo nascido vivo:

Item V: Obitos por causa externa:

Tipo: () Acidente () Suicidio (autoagressdo) () Agressdo por terceiros () Evente de intengéo
Indeterminada () Intervencdo Legal.

Acidentes () Acidente de transito

Informacdoe sobre a vitima: () Pedestre () Condutor () Passageiro () lgnorado

Veiculos emvolvidos no acidentes () Bicicleta () Motocicleta () Automdvel () Onibus () Outro:
__ [ lgnorado.

Cueda: () Laje () Andaime () Mesmo nivel () Outro fipo:

() Afogamento () Fogo / Incéndic () Intexicacdo () Choque elétrico () Outro:

Suicidio

{) Enforcamento () Precipitagdo de lugar elevade () Arma de fogo () Outro:

Agressdo por terceiro; Arma de foge () arma branca () asfixia () Uso de forga corporal () outros
meios:

Local onde ocorreu o acidente, suicidio ou agress3o: () via plblica () domicilio () trabalho ()
oufre () ignorado.

Acidente de trabalho () sim () nda () ignorado

tem V1 Condigdo do paciente [ falecido:
() Chegou sem vida ao servico () faleceu ao receber primeiros socomos
() Faleceu durante a intemnacdo: dias

() Matimorte ou crianca cujo nascimento & dbito ocorreu no Hospital sem alta.
Cluadro Clinico ou lestes apresentadas ao chegar ao Hospital:

Sintese da Histaria Clinica e Exames Complementares de Relevancia (com cronologia):

Item VIl Atendimento realizados no Hospital / PS:

Clinico ou Cinlrgico:

Retirada de Corpo Estranho (se refirar, enviar ao IML): {) Nao () Sim
Tipo:
Causas possivel do Obito:

Item VIl Médico responsavel assinatura e carimbo
Data: ! !

*Itens baseados na Guia de encaminhamento do cadaver do Estado de 530 Paulo.




ANEXO 7 - Ficha de acompanhamento de vestigio.

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE VESTIGIO (FAV)

INFORMACOES DA UNIDADE DE POLICIA JUDICIARIA
1. UNIDADE
2 N° DO PROCEDIMENTO/REQUISICAO:
3 AUTORIDADE DETERMINANTE:

INFORMAGOES DA EQUIPE PERICIAL /OUTROS
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1. UNIDADE:

2 RESPONSAVEL:

3. CARGO: MATRI CULA/RG:
4 NATUREZA DO EXAME:

D. ASSINATURA

INFORMACOES DO LOCAL

1. RESPONSAVEL PELA PRESERVACAO/ I SOLAMENTO INICIAL DO LOCAL:

2. LOTACAD:

3. CARGO: MATRICULA/RG:

4. ASSINATURA:
VESTIGIO - COLETA E ARMAZENAMENTO
1. N®* DO VESTIGIO:

2. NATUREZA DO VESTIGIO: ex. cadaver
3. DESCRICAQ/ACAQ: ex. Condicties gerais do vestigio, acbes perpetradas
4. ETIQUETA: SIM( ) NAO( ) LOCAL/SEGMENTO: ex. halux direito

5. VESTIGIOS ASS0OCIADOS (numeracdes respectivas): ex. roupas e vestigios coletados do
cadaver

6. RESPONSAVEL PELA COLETA

7. LOTACAO:
8. CARGO: MATRICULARG:
9. DATADA COLETA: / /

HORA DA COLETA: [ /

10.N° DO LACRE

11. RECOMENDACOES QUANTO AO TRANSPORTEIARMAZENAMENTO: ex. Necessidade de
protecéo maior de ossos frageis ou de refrigeracéo no transporte e/ou no destino
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12. RECOMENDACOES QUANTO AQ PROCESSAMENTO: Ex. necessidade de coletar
determinadosvestigios em fungdo de impedimento no local

13. ASSINATURA:

INFORMAGOES RELACIONADA S AO TRANSPORTE

1. RESPONSAVEL PELO TRANSPORTE:

2 UNIDADE DE LOTAGAQ/ EMPRESA (funeréria):
CARGO: MATRICULA/RG:
3. UNIDADE DE DESTING:
4. DATADO TRANSPORTE: !

5. HORA DO TRANSPORTE: [ !

6. PRESENCA DE DESCONFORMIDADE (ESPECIFICARY): ex. Lacre violado ou distinto ou
conteldodistinto do descrito

7. CIENCIA DAS RECOMENDAGOES QUANTO AO TRANSPORTE/ARMAZENAMENTO

()SIm ( )Nao { ) N&o aplicavel

8. ASSINATURA:
INFORMA GOES DA CENTRAL DE CUSTODIA/IML

1. UNIDADE:

2. RESPONSAVEL PELA CENTRAL DE CUSTODIA:




3. CARGO: MATRICULA/RG:
4. DATA DO r
RECEBIMENTO: I
5. HORA DO
RECEBIMENTO:

6. CATALOGACAG/INDEXACAQ: nimero proprio da Central.

7. OBSERVACOES QUANTO AO TRANSPORTE (No caso de v. toxicolégico, registrar

temperatura).ex. Dificuldades, limitacdes, mudancas de trajeto, mau funcionamento da

refrigeracio, etc.

8. PRESENCA DE DESCONFORMIDADE (ESPECIFICARY): ex. Lacre violado ou distinto ou
conteldodistinto do descrito

9. OBSERVACOES QUANTO AD ARMAZENAMENTO: ex. se discordar da observacio do
perito, deve ser justificado. Dificuldades, limitacBes e impedimentas

10.  ASSINATURA:
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MOVIMENTAGCAO GERAL
- ; . Local,
N° do Protocolo Responsdvel pelo Razdo da data e |Assinatura
lacre recebimento/custddia movimentacdo hara
L Nome

Cargo
Matricula
L otagio

Rompimento de lacre Temperatura da amostra: Desconformidade:

()sim { )ndo
Novo lacre:
N®do lacre |[Protocolo B . Local,
Responsavel pelo Razdo da data
re cebimento/custddia movimentacio hora Assinatura
MNome
Cargo
Matricula
2 L otagio
Rompimento de lacre
Temperatura da amostra: Desconformidade:

[ )sim ( )ndo

Mowvo lacre:
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N®do Protocolo Responsavel pelo Razdo da -
lacre recebimento/custddia mavimentacio Iéocal, Assinatura
ata &
hara
Nome
Cargo
Matricula
Lotacio
3 Rompimento de lacre Temperatura da amostra: Desconformidade:
()sim ( )ndo
Naovo lacre:
ENCERRAMENTO DA CADEIA DE CUSTODIA

*Baseado no material produzido nas CAMARAS TECNICAS DE CADEIA DE
CUSTODIA: DISCUSSAO, DIAGNOSTICO E RECOMENDACOES POS-LEI N.
13.964/2019.

1. DESTINO DO VESTIGIO: ( ) Consumo em analise { ) Liberac&o/Devolucdo
( )Descarte { )armazenamento { ) contrapericia ( JArmazenamento extra custédia( ) outros

1. DATA: 2. HORA:

3. RESPONSAVEL PELA LIBERACAO:
4. CARGO: MATRICULA/RG:

5. ASSINATURA:

6. RESPONSAVEL PELA RETIRADA:

7. CARGO: MATRICULA/RG:

8. ASSINATURA:

9. AUTORIDADE/DECISAQ (Caso necessario):

10. DOCUMENTO(S) RELACIONADO(S):

*Baseado no material produzido nas CAMARAS TECNICAS DE CADEIA DE
CUSTODIA: DISCUSSAO, DIAGNOSTICO E RECOMENDACOES PQS-LEIN.
13.964/2019.




ANEXO 8 — Modelo de etiqueta de identificacao do cadaver.

MODELO DE ETIQUETA DE IDENTIFICACAO DE CADAVER

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICO-CIE NTIFICA

Nome do Cadaver (nome da mie se feto ou natimorto):
Deserigdo:
Data da Coleta: Horirio da Coleta: Numero do lacre plastico:
/ / H
DP de ori Pr (80, TCO, IP, IPM): Autoridade Policial:
ne J20__
Nome: Cargo: ’ RG/Matricula: Lotagdo: Assinatura:

*Baseado no material produzido nas CAMARAS TECNICAS DE CADEIA DE
CUSTODIA: DISCUSSAO, DIAGNOSTICO E RECOMENDACOES POS-LEIN.
13.964/2019.
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ANEXO 9 - NOMINA ANATOMICA

REGIOES 10. Esternal 20, Escrotal REGIOES 11. Sacro-coccigea
1. Frontal 11. Tordcicas 21. Brago 1. Parietal 12. Glitea
2. Orbitarias 12 Epigastricas 22, Cubital 2. Decipital 13, Coxa
3. Malares 13 Hipocéndrios 23, Antebrago 3. Temporal 14. Popliteia
4. Mandibular 14. Mesogastrica 24, Palmar 4. Cervical 15. Perna
5 Mentoniana 15 Flancos 25 Coxa 5. Supra-escapular 16 Pé
6. Cervical anterior 16, Hipogastrica 26 Joelho 6. Escapular 17. Deltoidiana
7. Carotidianas 17.Fossas iliacas 27, Perna 7. Dorsal 18, Brago
8. Supraclaviculares 18 Pubiana 28. Dorso dopé  |& Lombar 19, Cotovelo
9. Infraclaviculares 19, Inguinal 9. iaca 20, Antelirago

10, Espondiléia 21. Face dorsal mido

FONTE: LEME, 2010.




FACE ANTERIOR DA CABEGA

ESQUEMA PARA LOCALIZACAO DE LESQES:

: LAUDO N2 :

10. MASSETERIANA

11. MENTONIANA

12. SUPRA-HIOIDIANA

13. INFRA-HIOIDIANA

14. CAROTIDIANA

15. LATERAL DO PESCOGO

16. FOSSA SUPRACLAVICULAR MAIOR
17. FOSSA SUPRACLAVICULAR MENOR

FIGURA:

PERITO: -

FONTE: LEME, 2010.
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ESQUEMA PARA LOCALIZAGAO DE LESOES:
FACE LATERAL DIREITA DA CABECA

12. BUCINADORA

13. MASSETERIANA

14. MENTONLIANA

15. SUPRA-HIOIDEA

16. CAROTIDIANA

17. LATERAL DO PESCOGCO
18. NUCA

19, INFRA-HIOIDEA

20. FOSSA SUPRACLAVICULAR MENOR
21, FOSSA SUPRACLAVICULAR MAIOR

FIGURA:

PERITO: DATA: /

FONTE: LEME, 2010.




ESQUEMA PARA LOCALIZAGAO DE LESOES:
FACE LATERAL ESQUERDA DA CABECA

NOME: LAUDO N2 :

Ll
n
—
L
o
(@)
LL
=
O
o
-l
o
-
—
o
Q
o
(T1]
—
I
o
Ll
—l
= !
=
=
(]
Ll
=

1. FRONTAL
2. ORBITAL
3. PARIETAL
4, NASAL

9. MASTOIDIANA

10. OCCIPITAL

11. LABIAL

12. BUCINADORA

13. MASSETERIANA

14, MENTONIANA

15. SUPRA-HIOIDEA

16. CAROTIDIANA

17. LATERAL DO PESCOGO
18. NUCA

19, INFRA-HIOIDEA

20. FOSSA SUPRACLAVICULAR MENOCR
21. FOSSA SUPRACLAVICULAR MAIOR

FIGURA:

PERITO: DATA: /[

FONTE: LEME, 2010.
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ESQUEMA PARA LOCALIZACAQ DE LESOES:
FACE ANTERIOR DO CORPO - MASCULINO

NOME: LAUDO N2 :

19, DELTOIDIANA
20. TORACICA
MARARLA

22. MAMILAR

32. CRURAL
33. TERGO SUPERIOR DO BRAGO

34, TERGO MEDIO DO BRAGO

35. TERGO INFERIOR DO BRAGO

36. PREGA DO COTOVELO

37. TERGO SUPERIOR DO ANTEBRAGO
38, TERGO MEDIO DO ANTEBRAGO
39. TERGO INFERIOR DO ANTEBRAGO
40. PUNHO

41. CONCAVO DAS MADS

42 PRIMEIRA FALANGE

43, SEGUNDA FALANGE

44. TERCEIRA FALANGE

45. POLPA DIGITAL

465, TENAR

47, HIFOTENAR

48. QUIRODACTILOS (1°, 2%, 3", 4°, 5°)
49, TERGO SUPERIOR DA COXA

50, TERGO MEDIO DA COXA

51. TERGO INFERIOR DA COXA

£2. ROTULIANA

53, FACE ANTERIOR DO JOELHO

54. TERGO SUPERIOR DA PERNA

£5. TERGO MEDIA DA PERNA

56. TERGO INFERIOR DA PERNA

57. MALEOLAR INTERNA

58. DORSAL DO PE

59. PEDODACTILOS (1°, 2, 3%, 4%, 5*)
60. PENIANA

61. ESCROTAL

FIGURA:

PERITO: DATA:

FONTE: LEME, 2010.




FACE POSTERIOR DO CORPO

ESQUEMA PARA LOCALIZAGAO DE LESOES:

NOME: LAUDO N2 :

12. SACROCOCCIGIANA

13. GLUTEA

14. TERGO SUPERIOR DA COXA
15. TERCO MEDIO DA COXA

16. TERCO INFERIOR DA COXA
17. POPLITEIA

18. TERCO SUPERIOR DA PERNA
19. TERGO MEDIO DA PERNA

20. TERCO INFERIOR DA PERNA
21. MALEOLAR EXTERNA

25. TERGO SUPERIOR DO BRACO

26. TERCO MEDIO DO BRAGO

2T. TERGO INFERIOR DO BRAGO

28. COTOVELO

29. TERCO SUPERIOR DO ANTEBRACO
30. TERCO MEDIO DO ANTEBRACO

31, TERCO INFERIOR DO ANTEBRACO

35. SEGUNDA FALANGE

36. TERCEIRA FALANGE

37, UNHA

38. QUIRODACTILOS (. 2. ¥, 4%, 5°)

FIGURA:

PERITO: DATA:

FONTE: LEME, 2010.
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ESQUEMA PARA LOCALIZACAO DE LESOES:
FACE ANTERIOR DO CORPO - FEMININO

%

LAUDO N2 :

it

?

AT HIPOTENAR

48 OUIRODACTILOS (1°. 2%, 3. 4, 5°)
49 TERCO SUPERIOR DA COXA
50. TERGO MEDHO DA COXA

51. TERCO INFERIOR DA COXA

52 ROTULLANA

53 FACE ANTERIOR DO JOELHO
54 TERCO SUPERIOR DA PERNA
55 TERGO MEDU DA PERMA

56 TERGO INFERIOR DA PERNA
57. MALEOLAR INTERNA

58 DORSAL DO PE

59. PEDODACTILOS (7", 2. 3%, 4. 5°)
60, VULVAR

FIGURA:

PERITO: DATA:

FONTE: LEME, 2010.




ESQUEMA PARA LOCALIZAGAO DE LESOES:
FACE LATERAL DIREITA DO CORPO

NOME: LAUDO N2 :
1. PARIETAL 32. TERGO INFERIOR
2. FRONTAL DO ANTEBRAGO
3. ORBITAL 33. PUNHO
4. TEMPORAL 34. DORSAL DA MAO
5. OCCIPITAL 35. PALMAR DA MAO
6. AURICULAR 36. MAMARIA
7. NASAL 37. HIPOCONDRIO
8. MALAR 38. EPIGASTRICA
9. ZIGOMATICA 39. FLANCO
10. MASSETERIANA 40. MESOGASTRICA
11, NUCA 41. UMBILICAL
12, LATERAL 42, HIPOGASTRICA
DO PESCOGCO 43. PUBIANA
13. CAROTIDIANA 44, FOSSA ILIACA
14, BUCINADORA 45. INGUINAL
15. LABIAL 46. CRURAL
16. MENTONIANA 47. QUADRIL
17. SUPRA-HIOIDEA 48, GLUTEA
18. INFRA-HIOIDEA 49. TERGO SUPERIOR
19. ESCAPULO-UMERAL DA COXA
20. CLAVICULAR 50. TERGO MEDIO
21. INFRACLAVICULAR DA COXA
22. HEMITORAX 51. TERGO INFERIOR
23 ESTERNAL DA COXA
24. DELTOIDIANA 52. FACE LATERAL
25. TERGO SUPERIOR DO JOELHO
DO BRAGO 53. JOELHO
26. TERGO MEDIO 54. POPLITEA
Do 55. TERGO SUPERICR
27. TERGO INFERIOR DA PERNA
DO BRAGO 56. TERGO MEDIO
28. LATERAL DA PERNA
DO COTOVELO 57. TERGO INFERIOR
29. COTOVELO DA PERNA,
30. TERGO SUPERIOR 58. MALEOLAR EXTERNA,
DO ANTEBRAGO 59. DORSAL DO PE
31. TERGO MEDIO 60. CALCANEO
DO ANTEBRAGO 61. LATERAL DO PE
62. ARTELHOS
FIGURA:
PERITO: DATA: /[

FONTE: LEME, 2010.
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ESQUEMA PARA LOCALIZAGAO DE LESOES:
FACE LATERAL ESQUERDA DO CORPO

NOME: LAUDO N2 :

32. TERGO INFERIOR
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DA COXA

FIGURA:

PERITO: DATA: /l /

FONTE: LEME, 2010.




ESQUEMA PARA LOCALIZAGCAO DE LESOES:
FACES MEDIAIS DOS MEMBROS INFERIORES

NOME: LAUDO N2 :
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1. TERGO SUPERIOR DA COXA
2. TERGO MEDIO DA COXA

3. TERCO INFERIOR DA COXA
4, ROTULIANA

5. FACE INTERNA DO JOELHO
6. POPLITEIA

7. TERGCO SUPERIOR DA PERNA
8. TERGO MEDIO DA PERNA

9. TERGO INFERIOR DA PERNA
10. MALEOLAR INTERNA

11. DORSAL DO PE

12. FACE INTERNA DO PE

13. CALCANEO

14, GRANDE ARTELHO

FIGURA:

PERITO: DATA: / /

FONTE: LEME, 2010.
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ESQUEMA PARA LOCALIZACAO DE LESOES:
PAVILHOES AURICULARES DIREITO E ESQUERDO

NOME: LAUDO N2 :
1. HELIX 6. MEATO ACUSTICO
2. ANTELIX EXTERNO
3.CONCHAAURICULAR 7. TRAGUS
4. ANTETRAGUS 8. FOSSA TRIANGULAR
5. LOBULO
FIGURA:
PERITO: DATA: /

FONTE: LEME, 2010.




ESQUEMA PARA LOCALIZAGAO DE LESOES:
FACES ANTERIOR E POSTERIOR DA MAO DIREITA
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1. HIPOTENAR

2. PALMAR MEDIA

3. TENAR

4. FACE PALMAR DA FALANGE PROXIMAL
5. FACE PALMAR DA FALANGE MEDIA

6. FACE PALMAR DA FALANGE DISTAL

7. DORSO DAMAO

8. FACE DORSAL DA FALANGE PROXIMAL
9. FACE DORSAL DA FALANGE MEDIA

10. FACE DORSAL DA FALANGE DISTAL

FIGURA:

PERITO: DATA: /[

FONTE: LEME, 2010.




ESQUEMA PARA LOCALIZAGAO DE LESOES:
FACES ANTERIOR E POSTERIOR DA MAO ESQUERDA

NOME: LAUDO N2 :
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1. TENAR

2. PALMAR MEDIA

3. HIPOTENAR

4. FACE PALMAR DA FALANGE PROXIMAL
5. FACE PALMAR DA FALANGE MEDIA

6. FACE PALMAR DA FALANGE DISTAL

7. DORSO DA MAO

8. FACE DORSAL DA FALANGE PROXIMAL
9. FACE DORSAL DA FALANGE MEDIA

10. FACE DORSAL DA FALANGE DISTAL

FIGURA:

PERITO: DATA: l /

FONTE: LEME, 2010.
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