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Resumo. A perícia médico legal tem a função de estabelecer a forma e a causa da morte. 

Baseado nesses dados, a justiça atua condenando os culpados pelos crimes. O objetivo 

deste trabalho é descrever uma patologia frequentemente encontrada no instituto médico 

legal, o hematoma subdural agudo, e com isso debater suas causas raras, não traumáticas. 

Realizou-se uma pesquisa na literatura nacional e internacional utilizando o banco de dados 

MEDLINE, sendo selecionados 11 artigos sobre o assunto, publicados nos últimos 16 anos. 

O exame pericial na Medicina Legal deve ser muito criterioso para evitar conclusões 

indevidas pela justiça. 

Palavras-chave: Necropsia forense; Hematoma subdural; Hematoma subdural espontâneo; 

Hematoma subdural agudo não traumático; Aneurisma cerebral. 

 

Abstract. Legal medical expertise has the function to establish the form and the cause of 

death. Based on these data, justice acts condemning the perpetrators of the crimes. The 

objective of this study is describe a condition often found in the Legal Medical Institute, the 

acute subdural hematoma, thus discuss their rare causes, not traumatic. The methodology 

carried out a search in national and international literature using the database MEDLINE, 

being selected 11 articles on the subject published in the last 16 years. The expert 

examination in Legal Medicine must be very careful to avoid undue conclusions by justice. 

Keywords: Forensic autopsy; Subdural hematoma; Spontaneous subdural hematoma; 

Nontraumatic acute subdural hematoma; Brain aneurysm. 
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1. Introdução 

O exame pericial médico-legal realizado através da necropsia é de extrema 

importância para a verificação da evidência de trauma.1 O exame é realizado 

inicialmente avaliando toda a superfície externa do corpo em busca de ferimentos, 

hematomas ou outros sinais incomuns ao processo natural de morte. Se um trauma 

é identificado, as causas da morte devem ser avaliadas cuidadosamente para que o 

mesmo seja apurado pela justiça1,2. 

A identificação, documentação, descrição adequada e comunicação de 

todas as lesões constatadas no exame médico legal é de valor inestimável para a 

investigação do crime e eventual julgamento de um caso3,4. 

Informações contundentes na investigação pericial para auxiliar na 

caracterização da morte como traumática ou acidental são: a descrição do local 

onde o falecido foi encontrado, obtenção de informações dos antecedentes 

pessoais, e realização de uma necropsia detalhista e cuidadosa3. 

Apresentamos um relato de caso em que no início da investigação havia 

suspeita de morte traumática, porém, após a realização de um exame médico 

pericial meticuloso, o caso foi determinado como sendo ocasionado por patologia 

natural, sem causas externas. 

 

2. Relato de caso 

Periciado de 25 anos de idade, sem comorbidades conhecidas, ou uso de álcool ou 

entorpecentes, é levado ao Instituto Médico Legal para ser submetido à necropsia, 

devido à qualificação do óbito pela autoridade policial ter sido como morte suspeita.  

No histórico do caso, constava que a vítima havia avisado seu familiar que 

entraria no banheiro para banhar-se, como de costume. Minutos após o comunicado, 

este último escuta um barulho vindo do banheiro, e então para lá se deslocou para 

ver o que havia acontecido, porém, a porta estava trancada. Com a ajuda de 

vizinhos consegue arrombar a porta, e se depara com a vítima desacordada, 

arresponsiva, levando-a imediatamente ao Hospital. Durante o deslocamento, houve 

um episódio de convulsão.  

Na admissão hospitalar, a vítima encontrava-se estável 

hemodinamicamente, consciente e orientado, referindo cefaleia, com ferimento 

corto-contuso pequeno no dorso. Procedeu-se então a sutura da ferida e observação 

clínica. Após duas horas e trinta minutos do primeiro atendimento, a vítima evolui 
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com parada cárdio-respiratória, sem resposta às manobras de ressuscitação, vindo a 

óbito.   

A necropsia identificou um cadáver com ferida corto-contusa longitudinal, 

com 15 cm de comprimento na linha média dorsal, superficial, com reação vital nos 

bordos, e outra lesão transversa, abaixo da descrita anteriormente, com 2 cm de 

extensão, suturada (Figura 1). Não foi evidenciada equimose, escoriação ou outra 

lesão cutânea em todo o tegumento, nem mesmo em couro cabeludo ou região 

subgaleal (Figura 2).  A abordagem tóraco-abdominal não identificou alterações 

patológicas. A investigação craniana, utilizando a técnica de Griesinger, evidenciou 

volumoso hematoma subdural agudo (HSDA) fronto-têmporo-parietal esquerdo, 

organizado, com importante efeito de massa (Figura 3). A análise mais detalhada do 

tecido encefálico após a sua retirada, permitiu a visualização de grande hemorragia 

subaracnoidea (HSA), preenchendo todas as cisternas da base do crânio, a Fissura 

Silviana direita e esquerda, e os sulcos corticais adjacentes, formando uma solução 

de continuidade com o HSDA (Figura 4). O epicentro da hemorragia estava 

localizado na porção profunda da Fissura Silviana esquerda, onde foi identificado um 

aneurisma gigante roto de Artéria Cerebral Média esquerda, em seu segmento M1 

(Figura 5).  

 

 

Figura 1. Ferimento córto-contuso superficial no dorso, sugestivo de baixa energia cinética. 
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Figura 2. Ausência de hematoma subgaleal ou em tecido subcutâneo no crânio. 

 

 

Figura 3. Hematoma subdural agudo fronto-têmporo-parietal esquerdo, com importante 

efeito de massa local e desvio da linha média. 

 

 

Figura 4. Hemorragia subaracnóide nas cisternas da base do crânio, sulcos corticais, 

Fissura Inter-hemisférica e Fissuras Silvianas. 
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Figura 5. Aneurisma roto de Artéria Cerebral Média segmento M1 (seta). 

 

3. Discussão 

No exame pericial relatado, a presença das alterações cutâneas e o hematoma 

subdural agudo contribuem com a suspeita de morte não natural, já que a principal 

causa do HSDA é traumática. Entretanto, a perícia detalhada mostrou a ausência de 

hematomas nas partes moles do crânio, fraturas, ou sinais de alta energia do 

traumatismo, e o exame do parênquima cerebral evidenciou a presença de um 

aneurisma roto não diagnosticado previamente.  

As lesões cutâneas dorsais descritas são compatíveis com ferimentos 

provocados por agente contundente, devido à queda do corpo ao chão do banheiro, 

após perda de consciência. 

O hematoma subdural agudo geralmente é ocasionado por traumatismo 

craniano. Em raros casos ocorrem este tipo de hemorragia de forma espontânea, 

sem evidência de trauma5,6. Existem descrições na literatura como causa de 

hematoma subdural agudo sem trauma prévio, como por exemplo: a rotura de 

aneurisma, o hematoma intracerebral que invade o parênquima cerebral e ultrapassa 

a membrana aracnóide, e o embolismo séptico e asséptico ocasionando o 

sangramento5.  

Os aneurismas cerebrais ocorrem em 5% dos seres humanos. 

Morfologicamente podem ser classificados como saculares ou fusiformes. A etiologia 

dos aneurismas pode ser predisposição congênita, aterosclerótica, hipertensiva, 

embólica, infecciosa, ou traumática, entre outras condições. A ruptura do aneurisma 

levando à hemorragia subaracnóidea ocorre em 6 a 20 casos a cada 100.000 

pessoas anualmente. A mortalidade após HSA pode ser acima de 50%, e daqueles 
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que sobrevivem, apenas 30-45% retornam aos seus empregos anteriores, e até 30% 

permanecem incapacitados. Os mecanismos exatos por trás da formação e ruptura 

do aneurisma não são claros, mas a inflamação e a degeneração tecidual são 

elementos-chave7. 

A hemorragia intracraniana consequente à ruptura de um aneurisma cerebral 

é frequentemente observada como uma hemorragia subaracnóide (60%), hematoma 

intracerebral (30-40%) ou sangramento intraventricular (12-19%)8,9. O quadro clínico 

clássico diante desta circunstância é descrito como cefaleia intensa súbita, perda de 

consciência e rigidez de nuca, dados semelhantes ao que foi descrito no relatório 

médico do caso apresentado5,8. 

O hematoma subdural não traumático é extremamente raro, e, assim como o 

hematoma subdural agudo espontâneo, é uma manifestação incomum de aneurisma 

cerebral, com incidência variando de 0,5-8%8,9. 

A origem arterial de hemorragia craniana deve ser considerada em todos os 

casos de hematoma subdural agudo espontâneo, e uma anomalia vascular deve ser 

excluída10. 

Na maioria dos casos de hematoma subdural agudo secundário ao 

aneurisma roto descritos na literatura, a lesão estava localizada na artéria cerebral 

média ao longo da convexidade cerebral, ou na artéria cerebral anterior ao longo da 

fissura inter-hemisférica e da convexidade cerebral8.  

São três os mecanismos propostos para explicar como um aneurisma 

sacular roto pode causar um hematoma subdural agudo. A primeira teoria descreve 

que sucessivos pequenos sangramentos ou uma hemorragia sentinela pode causar 

a aderência do aneurisma na membrana aracnoideia adjacente, e a ruptura final 

ocorre para o espaço subdural. A segunda relata que o fluxo de sangue pode 

romper-se através da membrana aracnóide em algum ponto distante mais frágil da 

mesma. Por último, o hematoma subdural pode desenvolver-se secundário à 

descompressão de um hematoma intracerebral no espaço subdural seguindo com a 

obstrução da membrana aracnóide que recobre o córtex cerebral8,11. 

O conhecimento dos detalhes mais minuciosos podem alterar drasticamente 

o resultado da investigação global da morte. Assim como médico clínico reune 

diversas informações para concluir o diagnóstico do paciente, o médico legista deve 

reunir informações da investigação e realizar um exame pericial detalhado em busca 

de todas as lesões que permitam concluir a causa da morte3,4. 
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4. Conclusão 

O relato do caso demonstra a importância do conhecimento das patologias 

neurocirúrgicas e da realização de um exame médico pericial completo e detalhado, 

evitando que casos inicialmente suspeitos de trauma não sejam erroneamente 

considerados homicídios, e, dessa forma, refutando alegações impróprias ou 

conclusões indevidas. 

 

5. Questões éticas 

Não foi possível obter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do 

periciado, visto que relatamos um caso de Necropsia. 
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